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MODULO IV

CURSO EN LINEA

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 cardiometabdlico

Perfil lipidico

Manejo integral

a. Tratamiento farmacolégico

7. Recomendaciones bibliograficas

S

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

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

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 IV. PREVENCION. IMPORTANCIA DE LOS CAMBIOS EN

EL ESTILO DE VIDA

1. Estilo de vida saludable. La esencia de la prevencion
2. Recomendaciones bibliograficas

La vida moderna, con todos sus avances cientificos y tecnoldgicos implica también estilos de vida
que deterioran la salud.

Elincremento en la prevalencia de enfermedades, la progresion a la cronicidad, la aparicion de
complicaciones que incluso pueden llevar a la muerte nos obligan a buscar estrategias preventivas
que contribuyan a la salud de la poblacion.

La base de la prevencidn, en cualquiera de sus niveles, es evitar que se produzca la enfermedad
para lo cual es ideal el diagndstico oportuno, que permita un tratamiento adecuado y la limitacién
de complicaciones o la rehabilitacién.

De esta manera, ha surgido la Medicina del estilo de vida por parte del Colegio Estadounidense
de Medicina del Estilo de Vida, que es un enfoque basado en evidencia que busca prevenir, tratar e
incluso revertir enfermedades reemplazando conductas no saludables por saludables.

Actualmente, seria dificil encontrar a un profesional de la salud que no reconozca las ventajas
del estilo de vida saludable, ya sea por sus estrategias variadas o por su impacto en las costos de
los servicios de salud y en la sociedad en general.

Son muchas las propuestas para mejorar el estilo de vida.

En este mddulo ofrecemos una serie de recomendaciones para que el paciente con hipertension,
con diabetes o con sindrome metabdlico asuma la importancia de su autocuidado para lograr la
meta de una vida saludable y mantenerse ahi a lo largo de su vida.

La medicina del estilo de vida se centra en seis areas:

1. Alimentacién saludable, dieta equilibrada

La terapia de pérdida de peso conductual estructurada, que incluye un plan de comidas
reducido en calorias y actividad fisica, es de suma importancia para las personas con alto
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 que tienen sobrepeso u obesidad.
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Un mayor consumo de nueces, bayas, yogur, café y té se asocia con un riesgo reducido de
diabetes. Por el contrario, las carnes rojas y las bebidas azucaradas se asocian con un mayor
riesgo de diabetes tipo 2.

2. Actividad fisica moderada, por lo menos 5 dias de la semana, 10 minutos cada dia
Al igual que 150 min/semana de actividad fisica de intensidad moderada, como caminar a
paso ligero, mostraron efectos beneficiosos en las personas con prediabetes, se ha demos-
trado que la actividad fisica de intensidad moderada mejora la sensibilidad a la insulina y
reduce la grasa abdominal en ninosy adultos jovenes. Ademas de la actividad aerdbica puede
incluir entrenamiento de resistencia. Intervenciones asistidas por tecnologia pueden entre-
gar contenido a través de aplicaciones basadas en la web y teléfonos inteligentes y telesalud.

3. Control del estrés

4. Abandono del tabaco y del alcohol
Fumar puede aumentar el riesgo de diabetes tipo 2y de hipertensidn, por lo tanto, la evalua-
cion del uso de tabaco y la derivacion para dejar de fumar, si esta indicada, debe ser parte de
la atencion de rutina para las personas con riesgo de diabetes.
Es de destacar que los anos inmediatamente posteriores al abandono del habito de fumar
pueden representar un momento de mayor riesgo de diabetes.

5. Sueno de calidad

6. Creacién y mantenimiento de relaciones personales

Los cambios adecuados y duraderos en el estilo de vida son basicos para la prevencion y trata-
miento de la hipertensidn, de la diabetes y del sindrome metabdlico, pero siempre de la mano del
tratamiento farmacoldgico si este se requiere.

Numerosos estudios se han realizado para senalar las ventajas del estilo de vida saludable y asi,
por ejemplo, se ha observado que los cambios en el estilo de vida en la reduccién de la PA pueden
ser equivalentes al tratamiento con un farmaco, pueden retrasar o prevenir de forma seguray eficaz
la HTA en pacientes no hipertensos, retrasar o prevenir el tratamiento farmacoldgico en pacientes
con HTA de grado 1y contribuir a la reduccién de la PA en pacientes hipertensos en tratamiento
farmacoldgico, como se muestra en el siguiente cuadro.

En el caso de la diabetes también hay estudios que demuestran la utilidad de los cambios en el estilo
de vida para alcanzar las metas de control glucémico y mejorar otros marcadores cardiometabdlicos.

La evidencia mas solida para la prevencion de la diabetes proviene del ensayo DPP, que demos-
tré que una intervencién intensiva en el estilo de vida podria reducir la incidencia de la diabetes tipo
2 enun 58 % en 3 anos.

De acuerdo con los estédndares nacionales para la educacion y el apoyo para el autocontrol de
la diabetes, todas las personas con diabetes deben participar en la educacién del autocontrol de
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Impacto de los cambios en el estilo de vida en la PA sistdlica

Modificacién Recomendaciones Reduccién de la PAS
Reduccién del peso Mantener IMC 18.5 a 24.9 4.4 mm Hg (por cada 5.1 kg de peso perdido)
Dieta DASH Consumir dieta rica en frutasy 5.5a 11.4 mm Hg (5.5 para normotensos y 11.4
vegetales, pero baja en grasas para hipertensos)
saturadas y totales
Reduccién del consumo Consumo de sal no méas de 6 g/dia 4-7 mm Hg (si se reduce a 6 g/dia)
de sal
Realizar actividad fisica Realizar actividad fisica aerdbica de 30-  Reduce 5 mm Hg
60 min/dia 5 dias a la semana
Consumo moderado de Limitar a 2 copas de bebida/dia en 3 mm Hg (por cada 67 % de reduccidn del
alcohol varonesy 1 copa/dia en mujeres basal 3-6 copas/dia)

IMC, indice de masa corporal.
Fuente: Modificado de Furopean Heart Journal. 2013:34:2159-2219.

Recomendaciones de las guias europeas ESH/ESC 2013 y ACC/AHA 2017.

Recomendaciones de cambios en el estilo de vida

Cambios en el estilo de vida Clase de Nivel de evidencia Nivel de
recomendaciones segun efectos evidencia
sobre la PA, ESH/ segun ACC/
ESC 2013 AHA 2017
Se recomienda la restriccion de la ingesta de sal a 5-6 g/dia. | A A
Se recomienda moderacion en el consumo de alcohol, | A A

< 20-30 g de etanol/dia los varones y < 10-20 g las
mujeres (2 copas/diay 1 copa/dia en varones y mujeres,
respectivamente).

Se recomienda A No menciona
un mayor consumo de frutas, hortalizas y productos lacteos
bajos en grasa.

Excepto cuando esté contraindicado, se recomienda reducir A A
el peso a IMC 25y circunferencia de cintura < 102 cm los
varones y < 88 cm las mujeres.

Se recomienda la practica regular de ejercicio, al menos A A
30 min de ejercicio dindmico moderado 5 o 7 dias por
semana.

Se recomienda que a todos los fumadores se les aconseje | A A

dejar de fumary se les ofrezca asistencia.

El suplemento de potasio en la dieta es recomendado en | No menciona A
adultos con presién alta o hipertensidn, a menos que esté
contraindicado por enfermedad renal crénica o uso de

farmacos que reducen la excrecion de potasio.

Fuente: Modificado de European Heart Journal. 2013:34:2159-2219.
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la diabetes para facilitar el conocimiento, las habilidades y la capacidad necesarios para el auto-
cuidado de la diabetes. Al respecto, existen cuatro momentos criticos para evaluar la necesidad de

educacién y apoyo para el autocontrol de la diabetes: en el momento del diagnostico, anualmente,
cuando surgen factores de complicacién y cuando ocurren transiciones en la atencion.

De manera que podemos concluir que los cambios en el estilo de vida que propicien el logro de
las metas de control, implican:

1.

Adopciény mantenimiento de un estilo de vida saludable, acorde con lo que se ha descrito en
este mddulo

Participacién del médico de primer contacto, ya sea como parte de un equipo multidiscipli-
nario de atencion integral en el primer nivel de atencién, o como parte de la relacion médi-
co-paciente

Logro y mantenimiento del peso ideal

Adopcion del ejercicio como parte de las medidas preventivas que eviten la aparicion de en-
fermedad

Adopcién de habitos saludables en los que se considere evitar o abandonar practicas como
la adiccidn al tabaco o al alcohol u otras sustancias

Apego al tratamiento

Autogestion del paciente en las mediciones de presion arterial y de glucemia

Seguimiento permanente para ajustar las medidas terapéuticas farmacoldgicas o no farma-
colégicas de acuerdo con el grado de avance en el logro de las metas de control
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