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Dirigido a

e Médicos generales de Farmacias Benavides

Duracion
e 10 horas

Modalidad

e Enlinea, estara disponible un mes durante 2019

Criterio de acreditacion para obtener constancia y puntaje
e EL85% de aciertos en el examen final, en sus dos partes.

e Debe acreditar todo el curso, no se otorgara puntaje por moédulos independientes

Evaluacion
e Parte 1. Preguntas de opcién multiple mediante el SIEM® (Sistema Interactivo de Evaluacion
Médical, vale el 75 % de la calificacion total

e Parte 2. Propuesta de plan de estilo de vida; redaccién de un documento de 250 palabras; vale el
25 % de la calificacion total

Estructura del curso
e Mddulo |. Hipertensidn arterial sistémica (3 horas])
- Panorama general
- Manejo integral
e Moddulo II. Diabetes mellitus tipo 2 (3 horas)
- Panorama general
- Manejo integral
e Moddulo IIl. Sindrome metabdlico (2.5 horas)
- Panorama general
- Manejo integral
e Moddulo IV. Prevencion. Importancia de los cambios en el estilo de vida (1.5 horas])

Modelo del curso

e Material de lectura por mddulo en formato pdf, en el caso de hipertensidn y diabetes se incluiran
las clasificaciones y los esquemas terapéuticos mas recientes

e Bibliografia

e FEvaluacién en dos partes, preguntas de opcidon multiple, con 4 opciones de respuesta. Tres in-
tentos para obtener el 85 % de aciertos y entregar la propuesta de plan de estilo de vida para
considerar que ha aprobado el examen
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Objetivo general

e Proporcional al médico general los elementos diagndsticos, terapéuticos preventivos para el
manejo integral de la hipertensién arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y el sindrome metabdlico

Objetivos especificos

e Alfinalizar el curso, el médico participante sera capaz de:

1.

10.

1

Comprender la importancia de la hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus y sin-
drome metabdlico como problemas de salud publica en la practica de primer contacto

Identificar el impacto de su participacion en el control de estos tres padecimientos para
evitar comorbilidades o complicaciones

Integrar el diagndstico temprano de hipertension arterial, diabetes mellitus y sindrome me-
tabolico; incluidas las opciones de auxiliares del diagndstico en cada caso

Analizar los principales grupos terapéuticos antihipertensivos, reconocer sus diferencias e
identificar el esquema terapéutico idéneo para el perfil clinico de cada paciente, conside-
rando la terapia de combinacién

Aprender a detectar y estratificar el riesgo cardiovascular

Evaluar el perfil lipidico de los pacientes como parte esencial de la prevencion cardiovas-
cular.

Proponer medidas preventivasy acciones terapéuticas para reducir el riesgo cardiovascular

Analizar la relevancia de la diabetes mellitus como una de las principales causas de mor-
bimortalidad en México

Identificar los principales grupos terapéuticos para el manejo de la diabetes, reconocer sus
diferencias e identificar el esquema terapéutico idoneo para el perfil clinico de cada pacien-
te, considerando la terapia de combinacion y el uso de insulina

Reconocer la importancia de la intensificacion temprana del tratamiento de la diabetes

. Contar con elementos suficientes para implementar un modelo de prevenciéon basado en el

estilo de vida del paciente
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PROGRAMA
INTRODUCCION GENERAL AL CURSO

MODULO I. HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA (HTAS)
Panorama general de la HTAS
Epidemiologia

Clasificacién

Elementos diagndsticos

Manejo integral

a. No farmacoldgico

b. Farmacolégico

6. Medicamentos antihipertensivos
7. Terapia combinada

8. Recomendaciones bibliograficas

ok~ -

MODULO II. DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)
Panorama general de la DM2

Epidemiologia

Clasificacién

Rowbd-=

Criterios para el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
a. Confirmacion del diagnostico
b. Prediabetes
5. Manejo integral
a. Metas de control glucémico
b. Hemoglobina glucosilada (HBA1c)
6. Antidiabéticos
a. Monoterapia y terapia combinada
7. Insulina
a. Insulina basal
b. Enfoque integral
c. Premezclas
8. Tratamiento personalizado, ajustado al perfil clinico de cada paciente
9. Recomendaciones bibliograficas
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MODULO IIl. SINDROME METABOLICO (SM])
Panorama general del SM

Epidemiologia

Elementos diagndsticos

Deteccidn del riesgo cardiometabélico

Perfil lipidico

Manejo integral

a. Tratamiento farmacoldgico

7. Recomendaciones bibliograficas

e ol > WY =

MODULO IV. PREVENCION. IMPORTANCIA DE LOS CAMBIOS EN EL ESTILO DE
VIDA

1. Estilo de vida saludable. La esencia de la prevencidn

2. Recomendaciones bibliograficas
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INTRODUCCION GENERAL AL CURSO

Estimado Doctor,

Bienvenido al curso en linea Manejo integral de la hipertension arterial, la diabetes mellitus
y el sindrome metabdlico. Un desafio para el médico general.

El curso pretende proporcionarle herramientas que le permitan adquirir o reforzar sus
conocimientos sobre estos tres problemas de salud frecuentes en su practica profesional.

Ademas de la informacion que recibira, se proporcionan fuentes de consulta para ampliar
el estudio en los temas de su interés.

El curso otorga puntaje para mantener la certificacion vigente, le invitamos a contestar el
examen que se presenta al final del curso.

iMucho éxito en esta experiencia de aprendizaje!
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MODULO IIl. SINDROME METABOLICO (SM)

Panorama general del SM
Epidemiologia

Elementos diagndsticos

Deteccion del riesgo cardiometabdlico
Perfil lipidico

Manejo integral

a. Tratamiento farmacologico
Recomendaciones bibliograficas

Panorama general del sindrome metabélico (SM)

La OPS/OMS establece que el sindrome metabdlico se caracteriza por la presencia de prediabetes
en conjuncién con otro factor de riesgo para enfermedad cardiovascular (ECV], como hipertension,
obesidad de la parte superior del cuerpo o dislipidemia.

En México, la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y
control de la diabetes define al sindrome metabdlico como las diversas manifestaciones y entidades
con una caracteristica comun: resistencia a la insulina. Dentro de estas entidades se encuentran: HTA,
obesidad, dislipidemia, hiperuricemia, diabetes o intolerancia a la glucosa, elevacion de fibrinégeno,
microalbuminuria, elevacion del factor de von Willebrand, elevacion de ferritina y aumento del PAI-1
(1 inhibidor del plasmindgeno A-1). En la actualidad se acepta que el denominador comun es la resis-
tencia a la insulina. De acuerdo con las encuestas nacionales durante el periodo de 1993 a 2005, se ha
observado incremento en la prevalencia de obesidad, hipercolesterolemia, hipertensién arterial y sin-
drome metabdlico. Segun datos de la Encuesta de Enfermedades Cronicas de 1993, la prevalencia na-
cional de sindrome metabdlico en poblacion mayor de 20 afos fue del 30 % para sindrome metabdlico.

El SM se caracteriza por varios factores de riesgo cardiovascular en un solo sujeto, con un mar-
cado caracter de alteracion metabdlica subyacente.

La frecuencia de sindrome metabdlico lo estad convirtiendo en uno de los principales problemas
de salud publica del siglo XXI.

En 1998, la Organizacién Mundial de la Salud consider6 que una persona con diabetes presenta
SM si cumple 2 0 més de los criterios siguientes:

- Hipertension arterial (HTA] > 160/90 mm Hg

- Dislipemia (triglicéridos > 150 mg/dL; colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad [cHDL]
< 35 mg/dL]
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- Obesidad (indice de masa corporal [IMC] > 30
- Cociente cintura-cadera > 0.9 en varones y > 0.85 en mujeres
- Microalbuminuria

Estos criterios implican cifras de glucemia elevadas. Por otra parte, el Adult Treatment Panel IlI
(ATP-II1) establece el diagndstico de SM cuando hay tres o mas de los siguientes hallazgos:

- Obesidad abdominal [circunferencia de cintura > 102 cm en varones y > 88 cm en mujeres)

- Hipertrigliceridemia (> 150 mg/dL)

- cHDL bajo (< 40 mg/dL en varones; < 50 mg/dL en mujeres)

- HTA (> 130/85 mm Hg]

- Glucemia en ayunas elevada (> 110 mg/dL]}

Epidemiologia
La prevalencia de este sindrome oscila entre el 20 al 40 %, dependiendo del género, edad, etnia 'y
criterios diagndsticos utilizados para definirlo.

La prevalencia del sindrome metabdlico se encuentra influida por una serie de factores, algunos
de ellos modificables. Muchos de estos factores se encuentran relacionados entre si e incluyen:

1. Edad

2. Género

3. Etnia

4. Obesidad y distribucion del tejido adiposo
0. Dieta
6. Peso al nacer
7. Factores genéticos
8. Factores endocrinos
9. Factores inflamatorios
10. Comorbilidades

Elementos diagndsticos
La identificacién oportuna del sindrome metabdlico permite la deteccidn de la poblacién en mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2.

Con la evaluacioén clinica se pretende determinar la situacion actual del paciente, con especial
énfasis en la busqueda de factores de riesgo ambiental y genético. Los estudios de laboratorio apo-
yan en esta busqueda y ayudan a identificar hasta qué grado se han afectado los 6rganos blanco.
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Los estudios incluyen:
* Glucosa plasmatica en ayunas
e Perfil de lipidos completo [con colesterol LDL y colesterol no HDL)
» Valorar la necesidad de prueba de tolerancia a la glucosa (PTOG)
e Hemoglobina glucosilada

Puede solicitarse la medicion de acido Urico, enzimas hepaticas, microalbuminuria/creatinuria
en primera orina de la manana, proteina C reactiva por método ultrasensible.

El cuadro a continuacién muestra un comparativo de los criterios diagndsticos del sindrome
metabdlico

Parametro IDF ATP llI-AHA-NHLBI ALAD
Obesidad abdominal Perimetro de cintura Perimetro de cintura Perimetro de cintura
> 90 cm en hombresy » > 102 cm en hombres > 94 cm en hombres y > 88
80 cm en mujeres (para (para hispanos > 94 cm)  ¢m en mujeres
Asia y Latinoamérical y > 88 cm en mujeres
Triglicéridos altos > 150 mg/dL (o > 150 mg/dL (o > 150 mg/dL (o en
en tratamiento en tratamiento tratamiento hipolipemiante
hipolipemiante hipolipemiante especifico)
especifico) especifico)
cHDL bajo < 40 mg/dL en hombres o < 50 mg/dL en mujeres
(o en tratamiento con efecto sobre cHDL)
PA elevada PAS > 130 S.S. Hg y/o > 130/85 mm Hg PAS = 130 mm Hg y/o PAD 2
PAD > 85 mm Hg 85 mm Hg o en tratamiento
0 en tratamiento antihipertensivo
antihipertensivo
Alteracion en la Glucemia ayunas > 100 mg/ Glucemia ayunas > 100 mg/ Glucemia Anormal Ayunas,
regulacion de la dL o DM2 diagnosticada dL o en tratamiento para Intolerancia a la glucosa o
glucosa previamente glucemia elevada Diabetes
Diagndstico Obesidad abdominal + 2de 3 delos 5 Obesidad abdominal + 2 de
los 4 restantes los 4 restantes

Fuente: Rosas GJ, Gonzalez CA, Aschner P, Bastarrachea R, editores. Consenso Latinoamericano de la Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD). Epidemiologia, Diagnostico,
Control, Prevencidn y Tratamiento del Sindrome Metabdlico en Adultos. ALAD. 2010;18(1).

Deteccion del riesgo cardiometabdlico

El término “riesgo cardiometabédlico” indica el riesgo de desarrollar tanto enfermedad cardiovas-
cular como diabetes. Las escalas mas utilizadas en la actualidad se enfocan concretamente en la
estratificacion del riesgo cardiovascular. Comprende una gran variedad de factores de riesgo.
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Varias de las escalas toman como punto de referencia, la ya considerada como clésica, que es la

escala de Framingham, que se presenta a continuacion:

MUIJERES HOMBRES

RIESGO CARDIOVASCULAR
TOTAL EN POBLACION
CON RIESGO ALTO™*

3 4 5 8 7 3 4 B8 8 7

RELACION COLESTEROL TOTAL /HDL

Riesgo total a10

Riesgo cardiovascular SCORE. Alto riesgo

MUJERES HOMBRES

15% o mas
10% -14%
5%-9%

3% - 4%
_ 2%
1%
<1%

5

PRESION SISTOLICA

RIESGO CARDIOVASCULAR
TOTAL EN POBLACION
CON RIESGO BAJO™

3 4 5 68 7 a 4 5 &6 7

RELACION COLESTEROL TOTAL fHDL

Riesgo total a 10 afios en poblacién con bajo riesgo cardiovascular

basado en CT/HDL

Riesgo cardiovascular SCORE. Bajo riesgo

Fuente: Guia de Practica Clinica Diagndstico y tratamiento de Dislipidemia (hipercolesterolemia) en el adulto. Ciudad de México: Instituto Mexicano del Sequro Social; 2016.
Gufa de Prdctica Clinica. Gufa de referencia rapida. Deteccidn y estratificacidn de factores de riesgo cardiovascular. Catdlogo Maestro de guias de practica clinica IMSS 421-11.
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Por su parte el ATP Ill recomienda la siguiente escala para medir el riesgo cardiovascular:

Riesgo Cardiovascular evaluado por ATP Ill

Categoria y nivel de riesgo coronario a 10 anos Numero de factores de riesgo coronario presentes
Bajo <10 % 0 a1 factor de riesgo*
Moderado <10 % + 2 factores de riesgo
Alto 10 - 20 % » 2 Equivalentes de riesgo de ECV**
Muy alto >20 % ECV*** 0 » 2 Equivalentes de riesgo de ECV o

multiples factores de riesgo incluyendo la
presencia de todos los elementos del Sindrome
Metabélico

* Factores de riesgo incluyen tabaquismo, hipertension (TA > 140/80 o Tx antihipertensivo), C-HDL bajo (H < 40, M < 50), historia familiar de ECV prematura (considerandose familiares
de primer grado: hombres < 55 y mujeres < 65 afios). Edad actual del paciente (hombres > 45 afios, mujeres > 55 afios)

**Equivalentes de riesgo de Enfermedad Cardiovascular incluyen manifestaciones clinicas de formas no coronarias de ateroesclerosis: enfermedad arterial periférica, aneurisma
adrtico, enfermedad carotidea y enfermedad vascular cerebral. Diabetes mellitus.

*+**Enfermedad Cardiovascular (ECV) incluye infarto del miocardio, angina inestable, procedimientos coronarios o evidencia clinica de isquemia miocardica.

Perfil lipidico
La evaluacion inicial del paciente con dislipidemia incluye:

e Busqueda intencionada de enfermedades cardiovasculares asociadas con aterosclerosis

e Otros factores de riesgo como tabaquismo, alcoholismo, hipertensidn arterial, diabetes me-

llitus

e Consumo de farmacos que alteren el perfil de lipidos

e Causas secundarias de dislipidemias

En el primer nivel de atencién se recomienda medir los niveles de triglicéridos y colesterol total
a las personas mayores de 20 anos sin factores de riesgo cardiovascular y asintomaticos.

El perfil lipidico en paciente asintomatico, con resultados normales, debe repetirse cada 5 afos.

Las Guias de Practica Clinica recomiendan que en individuos mayores de 40 anos se realice la
evaluacion sistematica del riesgo cardiovascular mediante el instrumento “Globorisk™ que esta va-
lidado en poblacidon mexicana.
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Tarjeta de evaluacion de riesgo “Globorisk”. Mujeres
Fuente: Guia de Practica Clinica Diagndstico y tratamiento de Dislipidemia (hipercolesterolemia) en el adulto. Ciudad de México: Instituto Mexicano del Sequro Social; 2016.
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Tarjeta de evaluacion de riesgo “Globorisk”. Hombres
Fuente: Guia de Practica Clinica Diagndstico y tratamiento de Dislipidemia (hipercolesterolemia) en el adulto. Ciudad de México: Instituto Mexicano del Sequro Social; 2016.
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Manejo integral
El abordaje del sindrome metabdlico parte, al igual que en el caso de la hipertensidn, de la diabetes
y de sus demas componentes, de la evaluacidn de los factores de riesgo y de la adopcion de un estilo
de vida saludable.

En el siguiente cuadro se resumen las metas que se pretenda alcanzar con el manejo integral
del sindrome metabélico.

Metas para manejo de los componentes del sindrome metabadlico

Componente Meta Evidencia para prevencién de Evidencia para prevenciéon de DM
ECV
Obesidad Circunferencia de cintura: Nivel 3 (corte transversal) Nivel 3 [observacional) para CC
Abdominal <94 cm en hombresy < Nivel 1 (ECCA] en personas con ITG
88 cm en mujeres [ reduciendo > 5 kg pesol
IMC < 25 kg/m?
Triglicéridos < 150 mg/dL Nivel 2 (analisis de subgrupos No disponible

o post-hoc en ECCA) y
fisiopatologia [modifica LDL
pequena y densal

HDL colesterol >40 mg/dL en hombresy  Nivel 2 (anlisis de subgrupos o No disponible
> 50 mg/dL en mujeres post-hoc en ECCA)

Glucemia <100 mg/dL ayunasy < Nivel 3 (cohorte) Nivel 1 (ECCAJ en personas con ITG
140 mg/dL post-carga

PAS <130 mm Hg Nivel 3 (cohorte) No disponible

PAD <85 mm Hg Nivel 1 (ECCA) No disponible

Fuente: Rosas GJ, Gonzdlez CA, Aschner P. Bastarrachea R, editores. Consenso Latinoamericano de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD). Epidemiologia, Diagnostico,
Control, Prevencidn y Tratamiento del Sindrome Metabdlico en Adultos. ALAD. 2010;18(1).

Tratamiento farmacoldgico
Esta indicado en todo paciente que no ha logrado las metas de control con las modificaciones en el
estilo de vida. Sin embargo, es importante insistir en que la instalacién de un esquema terapéutico
no excluye que el paciente deba continuar con las modificaciones en el estilo de vida.

Eltratamiento farmacoldgico debe iniciar al momento en que se establece el diagndstico de sin-
drome metabdlico. Serd un esquema personalizado, ajustado a las caracteristicas de cada paciente.

El objetivo del tratamiento farmacoldégico, como lo recomienda la ALAD debera enfocarse a al-
canzar las metas de control de cada uno de sus componentes, siempre tomando en cuenta las po-
sibles interacciones farmacoldgicas con otros medicamentos que esté recibiendo el paciente.

La coexistencia de HTA y alteraciones metabédlicas aumenta el riesgo total, y se debe recomen-
dar tratamiento antihipertensivo a pacientes con PA > 140/90 mm Hg.
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En algunas ocasiones el sindrome metabdlico se considera como un estado “prediabético”, y
en ese caso se recomienda usar farmacos como los ARA-Il'y los AC, por su potencial de mejorar la
sensibilidad insulinica.

Criterios para el diagndstico de Principio activo
sindrome metabdlico
Parametro Punto de corte
Circunferencia de la cintura > 102 cm en varones / > 88 en mujeres
Hipertrigliceridemia > 150 mg/dL
Disminucién de HDL-C < 40 mg/dL en varones
< 50 mg/dL en mujeres
Hipertension arterial PAS > 130/85 mm Hg
Elevacion de la glucosa > 100 mg/dL
en ayunas

Fuente: Grundy SM, M.D., Ph.D., Metabolic Syndrome Update. Trends in cardiovascular medicine.
S1050-1738(15)00249-2. Doi: 10.1016/j.tcm.2015.10.004.
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