Descripción de los Talleres prácticos
Taller 1:

Alimentos, alimentación normal, prescripción de un régimen normal
Objetivos Generales:
· Utilizar una conducta médica racional y científica (no empírica) respecto a la alimentación normal y a los alimentos.

· Diagramar y catalogar los alimentos, macro y micro nutrientes, agua, vitaminas y minerales en función de los tiempos de la nutrición y de las leyes de la alimentación.

· Conocer, comprender y utilizar los principales grupos de alimentos, su composición y el rol que cumplen en el organismo.

· Aplicar y manejar de manera cuantitativa y cualitativa todo lo que hace al manejo médico de los alimentos como factores de prevención y rehabilitación de la salud, así como el mantenimiento de la misma.

· Utilizar los datos recogidos anteriormente para la prescripción de un régimen normal.

Material:

· Pirámide de alimentos.

· Tabla de alimentos.

· Calculadora.

· Hoja con casos clínicos y consignas a completar.

Tiempo: 60’

Desarrollo:
Distribuir a los alumnos en 3 grupos (2’)

Entregar a cada grupo un caso clínico, permitirles observarlo e identificar las consignas (3’) 

1) realización de la pirámide de alimentos con los alimentos que figuran en el registro alimentario  de cada caso clínico (10’)

2) rotación del caso clínico al grupo adyacente, corrección de la consigna anterior y realización de la segunda consigna: calculo del valor calórico y formula desarrollada de una de las comidas del caso clínico. (comida a designar) (10’)

3) rotación del caso clínico al grupo adyacente, corrección de la consigna anterior y realización de la tercera consigna: prescripción del plan alimentario del caso clínico que corresponda (10’)

 Caso clínico nº 1

Sexo masculino, 54 años

Peso: 75 Kg.

Talla: 174 cm

IMC: calcular

Ocupación: Docente

Antecedentes Personales: presenta en una oportunidad crisis hipertensiva (situación de stress), es atendido en una guardia, en donde se le sugiere continuar un seguimiento por Clínica Medica, que el paciente finalmente no realiza.

Registro alimentario de un día:

Desayuno

Mate

Media mañana   Galletitas

Almuerzo    1 sándwich de fiambre y una gaseosa
Tarde   1 cortado , galletitas
Cena

Churrasco de cuadril            200gr

Puré de papas con manteca  250 gr. + 15 gr.

Pan                                       80 gr.

Queso y dulce                      50 gr. + 50 gr. 

Gaseosa                               200 ml

Caso clínico nº 2
Sexo femenino, 16 años

Peso: 53 Kg.

Talla: 160 cm

IMC: calcular

Ocupación: estudiante

Antecedentes Familiares: Madre obesa

Registro alimentario de un día
Desayuno: nada

Media mañana:   Una hamburguesa y snack 
Almuerzo: 

Un pancho 



60gr+30gr

Un tostado de jamón y queso 
40gr+20gr+20gr

Una gaseosa 



600ml

Merienda:

Mate con galletitas dulces y bizcochitos de grasa

Cena:
Milanesa de soja rellena de jamón y queso

Ensalada de repollo y tomate

Una naranja

Caso clínico Nº 3

Sexo femenino

Edad: 44años

Peso: 55Kg

Talla: 153cm

IMC:    Calcular  

Ocupación: Ama de casa

Antecedentes personales:

Embarazos: 3, en los dos últimos HTA 

Antecedentes familiares:

Madre: Hipertensa, diabética 

Padre: Fallecido a los 43años, IAM

Hermanos: Una hermana obesa

Registro alimentario de un día:

Desayuno: 

Mate con 10 galletitas de salvado (picotea a lo largo de la mañana entre las distintas actividades de la casa) 
50gr 

Un jugo de naranja 

350ml

Azúcar  


               10gr

Almuerzo: 

Un tazón de sopa de verduras

Una milanesa de carne en sándwich

Una fruta

Merienda: 

Mate, algunas galletitas dulces

Cena:

Dos porciones de carne al horno, con papas y batatas

Ensalada de lechuga, tomate y zanahoria

Un pancito de salvado

Una taza de té

Finalización del práctico (25’)

Corrección y respuesta a las preguntas de los alumnos acerca de lo realizado en el práctico.   

Taller Nº 2   

 VALORACIÓN NUTRICIONAL

OBJETIVOS GENERALES

· Tomar un primer contacto con los instrumentos utilizados en antropometría.

· Desarrollar una primera práctica en su utilización

· Aplicar las mediciones obtenidas al diagnóstico por tablas precentiladas

· Calcular los componentes del modelo bicompartimental por antropometría

· Realizar una bioimpedancia.

· Resolver los casos propuestos diagnosticando el estado nutricional y la composición corporal.

MATERIAL

· 4 Sets de antropometría compuestos por

· Plicómetros

· Cintas métricas para antropometría

· Tablas percentiladas

· Tabla sumatoria de 4 pliegues

· Tabla contextura

· Tabla pesos normales

· 4 Bioimpedanciómetros monofrecuencia

· Hoja con medidas a tomar y consignas a completar

TIEMPO: 60’

DESARROLLO:

· Distribuir a los alumnos en 4 grupos (2’)

· Entregar a cada grupo un set antropométrico y permitirles observarlo e identificar sus componentes (3’)

· Retirar el set de cada grupo, entregándoles para las prácticas el instrumento puntualmente utilizado en cada una de ellas, retirándolo al final de cada práctica para evitar deterioros.

· Solicitar uno o más voluntarios por grupo para ser evaluado/s.
El docente explicará la forma de utilizar cada instrumento, solicitando la colaboración de un voluntario proveniente del alumnado (10¨).-




FINALIZACIÓN DEL PRÁCTICO
· Se retirarán los instrumentos de medición y las tablas.

· En el tiempo restante (si lo hubiera) se responderán preguntas de los alumnos acerca de lo realizado en el práctico.

Taller  3:
Alimentación  propia: Análisis y elaboración del plan de alimentación
Objetivos Generales:
· Utilizar una conducta médica racional y científica (no empírica) respecto a la alimentación normal y a los alimentos.

· Conocer, comprender y utilizar los principales grupos de alimentos, su composición y el rol que cumplen en el organismo.

· Aplicar y manejar de manera cuantitativa y cualitativa todo lo que hace al manejo médico de los alimentos como factores de prevención y rehabilitación de la salud, así como el mantenimiento de la misma.

· Utilizar los datos recogidos anteriormente para la prescripción de su propio plan de alimentación adecuado a su situación médica.

Material:

· Tabla de alimentos.

· Calculadora.

· Hoja con consignas a completar.

Tiempo: 120 minutos (durante la cursada)

Desarrollo:
Distribuir a los alumnos la hoja con la consigna a cumplimentar,  permitirles observarla e interpretarla (3’) 

4) realización de la anamnesis alimentaria personal

5) prescribir el plan alimentario acorde a su situación biológica y la presencia de situaciones patológicas. Cálculo del valor calórico y distribución de los macro y micronutrientes y características fisicoquímicas de la alimentación. 
6) realización de la prescripción: formula desarrollada de su plan de alimentación de 24hs. 

 Modelo clínico 

Edad:         Sexo:

Peso:         Talla: 

IMC: calcular

Ocupación y actividad física

Antecedentes Personales: hábitos y antecedentes patológicos.

Antecedentes Familiares:

Registro alimentario de un día: ( personal)

Desayuno, Media mañana, Almuerzo, Tarde, Cena.
Prescripción del Plan de Alimentación

Calculo de Valor calórico total, hidratos de carbono, proteínas, grasas, vitaminas y minerales, relación gramos/calorías, características físico-químicas y distribución.

Realización de la dieta: distribución de la prescripción en alimentos.

Confección de la formula desarrollada para 24hs.
Corrección y respuesta a las preguntas de los alumnos acerca de las dudas y dificultades en la realización del práctico.   

Taller 4
Factores de riesgo cardiovascular: hipertensión arterial, dislipemias

Obesidad. Síndrome metabólico

Objetivos generales:

Los alumnos en el trabajo práctico a partir de la información recibida  de la lectura de las Guías de Nutrición y Diabetes y de las clases teóricas deberán resolver casos clínicos que permitan cumplir con los siguientes objetivos generales: 

· Aplicar criterios para el diagnóstico

· Definir objetivos terapéuticos

· Prescribir medidas terapéuticas

· Selección de alimentos

· Determinar el tratamiento farmacológico

Desarrollo:

El trabajo práctico se realizará en el aula 92

La duración será de 1 hora.

Se desarrollarán 3 casos clínicos.

Modalidad 1:

Se proyectará cada caso por medio del retroproyector o se escribirá en el pizarrón los datos claves mientras se dicta el caso.

En forma interactiva con la participación de los alumnos se desarrollarán las consignas de cada caso sucesivamente hasta completar los 3 casos clínicos.

Modalidad 2:

Se formarán grupos de 8 a 10 alumnos y se le entregará a cada grupo 1 hoja con 1 caso clínico. Podrá haber más de un grupo que tenga el mismo caso. Se les dará 15 minutos para leer el caso y contestar las consignas. En los siguientes 45 minutos cada grupo expondrá las respuestas de cada caso, permitiendo la participación del resto de los alumnos y el docente irá realizando las correcciones correspondientes y aclarando las dudas que surjan.

Materiales necesarios:

Aula

Pizarrón, tizas, borrador

Retroproyector

Hojas con casos clínicos

Caso clínico 1

Dislipidemia
Paciente de sexo masculino de 53 años de edad, comerciante, con antecedente de un IAM a los 51 años. Hipertensión arterial diagnosticada hace 5 años. Fumador de 20 cigarrillos/día hasta su internación por el IAM. Comenzó nuevamente a fumar 10 cigarrillos/día. Recibe atenolol 50 mg/día, enalapril 10 mg/día, aspirina 100/día. Camina 3 veces por semana 45' /día.

TA: 125/80 mmHg

Peso: 83 kg, Talla: 1,72 m. Cintura: 100 cm. 

Glucemia: 79 mg/dl     Urea: 31 mg/dl     Creatinina: 1,1 mg/dl   ácido úrico: 3,5 mg/dl

Col total: 247 mg/dl   col HDL: 44 mg/dl col LDL: 174 mmHg     Tg: 144 mg/dl

a) ¿Cuál es el IMC y a qué corresponde?

b) ¿Cuáles son los factores de riesgo cardiovascular de este paciente?

c) ¿Cuál es el objetivo del colesterol LDL?

d) ¿Qué tratamiento indica?

e) En caso de uso de fármacos que efectos adversos hay que considerar

f) Haga la prescripción de la dieta

Respuestas:

a) 28,05.  Si se ajusta por la cintura se le agrega 2 puntos y se lo puede considerar Obesidad (IMC: 30,05)

b) Además de su infarto previo los factores son: edad ( 45 años, HTA, tabaquismo e hipercolesterolemia.

c) Por ser un paciente con IAM el objetivo es col LDL  menor de 100 mg/dl (según nuevos  criterios menor de 70 mg/dl)

d) Plan de alimentación hipocalórico (por exceso de peso) hiposódico (por HTA) y Paso 2 (por la hipercolesterolemia). Consejo para dejar de fumar. Estimular a que continúe la actividad física y si puede aumentar el  número de días por semana. Tratamiento farmacológico: 1° elección una estatina.

e) Con las estatinas es conveniente el control periódico de transaminasas hepáticas y CPK para monitorear la presencia de una hepatitis medicamentosa y una miositis.

f) Prescripción de la dieta: VCT: 1600 kcal.  HdeC: 55%  Proteínas 15%  Grasas: 30%  Saturadas: 7%   Monoinsaturadas: 13%  Poliinsaturadas: 10%  Colesterol: menor de 200 mg.  Na: 1500 a 2000 mg/día.  Fibra: 20 a 25 g  4 comidas. Puede agregarse 1 o 2 colaciones.

Caso clínico 2:

Dislipidemia
Paciente masculino de 38 años derivado por clínica médica por aumento de triglicéridos. Es tabaquista y bebe habitualmente 1 litro de vino blanco o tinto/día. Presenta pápulas de contenido amarillento que se localizan en glúteos y extremidades. La madre es hipertensa y tiene aumento de triglicéridos.

Peso: 78 kg   Talla: 1,70 m   

Glucemia: 88 mg/dl    Urea: 39 mg/dl    Ácido úrico: 4,6 mg/dl

Col total: 260 mg/dl      Triglicéridos: 1250 mg/dl.

a) ¿Qué IMC tiene?

b) ¿Qué tipo de dislipemia presenta?

c) ¿A que puede corresponder las lesiones cutáneas?

d) ¿Qué importancia tiene el antecedente familiar?

e) ¿Qué riesgo genera esta dislipemia?

f) ¿Qué estudios complementarios pediría para mejor estudio de la dislipidemia?

g) ¿Cuáles sería las características más importantes de la dieta?

h) ¿Utilizaría fármacos, cual? Qué efectos adversos puede generar.

Respuestas:

a) IMC: 26,98

b) Presenta una dislipemia mixta a predominio de triglicéridos.

c) Las lesiones en la piel pueden ser un xantoma eruptivo por la hipertrigliceridemia.

d) El aumento de triglicéridos en la madre puede orientar a una dislipidemia primaria o genética.

e) Tiene riesgo de una pancreatitis aguda.

f) Es conveniente pedir un lipidograma electroforético o estudio del suero para determinar la presencia de quilomicrones. Por frecuencia lo más común es una hipertrigliceridemia endógena por aumento de VLDL (dislipemia tipo IV) pero con dichos valores de triglicéridos puede haber además presencia de quilomicrones, (dislipemia tipo V). En pacientes con dislipemia es conveniente dosar TSH para descartar una dislipemia secundaria a hipotiroidismo.

g) Disminuir el valor calórico para mejor control del peso, suspender el alcohol, disminuir el consumo de grasas  e hidratos de carbono simples. En caso de presencia de quilomicrones se debe indicar de 0 a 30 gr de grasa o 15%del VCT en grasas y administrar ácidos grasos de cadena corta y media que no forman quilomicrones.

h) Con valores de triglicéridos mayores de 500 mg/dl es conveniente el uso de fibratos. Como efectos adversos pueden dar aumento de transaminasas, miositis y litiasis biliar.

Caso  clínico 3 

Dislipidemia y obesidad

Paciente del sexo femenino de 59 años. Antecedente de infarto de miocardio de la madre a los 55 años.  No fumadora. No practica actividad física. 

Peso: 74 kg      Talla: 1,53 m     cintura: 90 cm     cadera: 96cm     cintura/cadera: 0,93

Glucemia: 74 mg/dl        Urea: 28 mg/dl    Creat: 0,9 mg/dl

Col total: 245 mg/dl   col HDL: 46 mg/dl    Tg: 220 mg/dl    

a) ¿Cuál es el IMC y a qué corresponde?

b) ¿Qué demuestra la relación cintura/cadera y qué importancia tiene el valor de la cintura de esta paciente?

c) ¿Cómo se puede calcular el col LDL y cuál es el valor en este caso?

d) ¿Qué factores de riesgo cardiovascular tiene esta paciente y cuál es el objetivo terapéutico a alcanzar con el perfil lipídico y con su peso?

e) ¿Qué estudios complementarios puede pedirse?

f) ¿Qué tratamiento indica? Seleccione alimentos

g) ¿Utilizaría fármacos? Cuáles?

Respuestas:

a) IMC: 31,61 Corresponde a obesidad grado 1

b) La relación de la cintura/cadera demuestra una obesidad de tipo  central o androide. El valor de la cintura de la mujer, mayor de 88 cm es de alto riesgo metabólico y cardiovascular. 

c) Se puede calcular con  la fórmula de Friedewald:  col LDL= col total – (col HDL + TG/5)=  155 mg/dl

d) Como factores de riesgo presenta la edad ( 55 años, el antecedente familiar de enfermedad cardiovascular prematura, la obesidad, su distribución central, el sendentarismo, la dislipemia. Según el ATP III por la edad y el antecedente familiar se encuentra en una categoría de mediano riesgo y el objetivo del col LDL es menor de 130 mg/dl. También debería bajar el valor de triglicéridos. Un descenso de peso de 0,5 a 1 kg por semana y alcanzar un descenso total de entre el 5 y 10% del peso inicial y mantenerlo en el tiempo.

e) Medir TSH para descartar un hipotiroidismo subclínico. Se puede explorar enfermedad vascular subclínica con ecodoppler de vasos del cuello o índice tobillo brazo y estudio cardíaco con ECG y ergometría.

f) Dieta hipocalórica, comenzando con 1400 kcal o realizando una anamesis alimentaria y bajarle el aporte de Kcal de 500 a 800 kcal menos por día.  Actividad física unos 150 minutos semanales todos los días de la semana posibles. Ej caminatas. Para mejorar el perfil lipídico una dieta paso 2. 

La selección de alimentos se basa en incorporar lácteos descremados, carnes magras, frutas y verduras, evitar azúcares simples, incorporar hidratos de carbonos complejos como pastas, cereales, legumbres en cantidades moderadas, incorporar aporte extra de fibras como con salvado de avena, incorporar aceites especialmente de oliva o canola.

g) De utilizar fármacos podría indicarse una estatina de primera elección. También puede combinarse con ezetimibe. Para mejorar el peso y el perfil lipídico el orlistat puede ser una opción.

Caso clínico 4:

Síndrome metabólico.

Paciente de sexo masculino de 62 años de edad derivado por cardiología para control del peso.

Madre obesa, con HTA, fallecida a los 80 años por IAM. Padre fallecido a los 85 años por ACV. 

Hipertenso en tratamiento con Enalapril 10 mg/día. 

No practica actividad física.

Peso: 98kg  Talla: 1,70 m

Cintura: 106 cm   

Glucemia: 89 mg/dl      Urea: 33 mg/dl   Creatinina: 1,2 mg/dl

Col total: 234 mg/dl    HDL: 33 mg/dl LDL: 143 mg/dl     Triglicéridos: 290 mg/dl

a) ¿Qué IMC tiene?

b) ¿Qué opina de la cintura?

c) ¿Qué diagnóstico hace?

d) ¿Qué otras manifestaciones clínicas puede presentar este paciente y qué otros trastornos asociados?

e) ¿Cuáles son las medidas terapéuticas de primera elección?

f) ¿Qué otros tratamientos pueden implementarse?

Respuestas:

a) IMC: 33,91

b) Tiene una cintura mayor de 102, por lo cual se lo considera de alto riesgo metabólico y cardiovascular.

c) Por presentar obesidad con aumento de la cintura, HTA, colesterol HDL bajo y triglicéridos elevados se trata de un síndrome metabólico.

d) Puede presentar hígado graso y trastornos hemorreológicos. Se encuentra con mayor riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares.

e) Las medidas terapéuticas fundamentales constituyen el descenso de peso y la actividad física.

f) De ser necesario ajuste de la TA, control de los lípidos, siendo el primer objetivo bajar el col LDL, para lo cual además de la medidas higiénico dietéticas puede indicarse estatinas. Uso de aspirina como antiagregante.

Caso clínico 5:

Síndrome metabólico

Paciente de sexo femenino de 42 años que consulta para control del peso.

Antecedentes personales:

Detección de múltiples quistes en ambos ovarios en la adolescencia, con trastornos menstruales.

Registro de presión arterial elevada en 2 oportunidades. No estudiada ni tratada.

No realiza actividad física programada. Trabaja de empleada administrativa.

Peso a los 18 años: 65 kg.

Examen físico:

Peso: 76 kg

Talla: 1, 58 m

Cintura: 90 cm

TA: 140/90 mmHg.

Análisis de laboratorio:

Hemograma, función renal y orina normal, función tiroidea normal.

Glucemia en ayunas: 111 mg/dl  (Glucemia anterior: 116 mg/dl)

Colesterol total: 223 mg/dl    c-HDL: 36 mg/dl    c-LDL: 146 mg/dl   Triglicéridos: 202 mg/dl

a) ¿Qué IMC tiene y a qué corresponde?

b) ¿Presenta componentes del síndrome metabólico, cuáles?

c) ¿Qué estudio de laboratorio puede solicitarse para determinar disfunción endotelial y que forma parte de la definición de Síndrome metabólico de la OMS?
d) ¿Qué estudio complementario pediría para estudiar el metabolismo de los hidratos de carbono?

e) ¿Cuál es el tratamiento de primera  elección?

f) ¿Qué fármacos podrían utilizarse?

g) ¿Cuál es el principal riesgo de este cuadro?

Respuestas:

a) IMC: 30,44. Corresponde a obesidad grado 1, con distribución central de la grasa por la cintura.
b) Obesidad con aumento de la cintura, (según el ATP III mayor de 88 cm y la IDF mayor de 80 cm), HTA (cifras elevadas de TA en 3 oportunidades), c-HDL bajo y Tg elevados, glucemia en ayunas alterada. El antecedente de poliquistosis ovárica también forma parte del síndrome metabólico.
c) Microalbuminuria.
d) Para mejor estudio de los H de C puede solicitarse una PTOG, midiendo insulinemia para determinar el HOMA.
e) Plan de alimentación y actividad física. Dieta hipocalórica, paso 2, hiposódica, rica en fibras. Caminatas 30 minutos por día todos los días que sean posibles u otra actividad que pueda cumplir la paciente.
f) Puede llegar a utilizar fármacos antihipertensivos, hipolipemiantes, aspirina, orlistat, y aunque no tenga aún diabetes también puede plantearse el uso de metformina. 
g) El mayor riesgo de este cuadro es la alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares.
Caso clínico 6

Obesidad

Paciente de 38 años que consulta por aumento de peso de larga data.

Peso mínimo desde los 18 años: 66

Peso máximo: 85 kg

Realizó dietas en diferentes oportunidades con las que pudo bajar de peso pero dejó siempre el tratamiento. Refiere tener generalmente ansiedad y come sin cumplir horarios.

No realiza actividad física programada. Hace las tareas del hogar. Es ama de casa.

2 embarazos normales, 2 hijos. 

Ambos padres obesos.

Talla: 1,68 m

Peso: 88 kg

Cintura: 94 cm  Cadera: 97 cm

Estudios de laboratorio normales.

a) ¿Qué IMC tiene y como es la distribución de la grasa?

b) ¿Tiene importancia el antecedente familiar?

c) ¿Qué tratamiento indica?

d) ¿Utilizaría algún fármaco?

e) ¿Cuál es el objetivo terapéutico?

Respuestas:

a) 31,17  Relación cintura/cadera: 0,96. Por la cintura y la relación cintura cadera es una distribución central de la grasa.

b) Cuando los padres son obesos, aumenta la posibilidad de ser obeso aproximadamente un 80%

c) El tratamiento se basa en cambiar el estilo de vida. Orientarla hacia un plan de alimentación hipocalórico y que además de la actividad de la casa comience con ejercicios programados, continuos, al menos 4 a 5 veces por semana y 3’ minutos por día. También se le puede proponer psicoterapia y grupos de autoayuda.

d) Si con las medidas anteriores no se logra respuesta o no logra adherirse al plan de alimentación podría utilizarse sibutramina como fármaco específico para  el tratamiento de la obesidad, que actúa sobre el control de la ingesta. También podrían utilizarse ansiolíticos.

e) El objetivo fundamental es lograr cambios en sus hábitos. En cuanto al peso, el objetivo óptimo es llegar a un IMC normal. Un objetivo posible es lograr un descenso del 5 a 10% del peso inicial y mantenerlo en el tiempo.

Taller N°5
PRÁCTICO DE DIABETES. ALUMNOS DE PRE-GRADO

Objetivos Generales:

· Definir diabetes

· Clasificar los distintos tipos de diabetes y categorías de intolerancia a la glucosa.

· Aplicar los criterios diagnósticos.

· Identificar las distintas formas de diagnóstico.

· Reconocer las manifestaciones clínicas 

· Definir los objetivos del tratamiento de la diabetes.

· Distinguir las distintas etapas de la enfermedad a fin de determinar el tratamiento apropiado, 1)- nutricional. 2)- Actividad física. 3)- Tratamiento farmacológico (A.O e insulinoterapia)

· Establecer los elementos que componen la visita inicial.

· Evaluar y manejar los componentes de las visitas ulteriores. Control y seguimiento.

· Describir y valorar la presencia de las complicaciones crónicas.

· Definir los recursos de los cuales se dispone para la educación diabetológica.

Materiales:

 4 cajas conteniendo distintos fármacos a seleccionar: Antidiabéticos Orales, todo tipo de insulinas (viales, cartuchos, jeringas prellenadas), distintos tipos de agujas y jeringas, incretinas, reflectómetros, digitopunzores, tiras reactivas para control de glucemia y cetonemia, etc.
Desarrollo:

Se divide a los alumnos en 4 grupos de trabajo o más depende de la cantidad de alumnos de la rotación; los grupos de trabajo constituidos por no más de 10 alumnos. Se reparten los casos clínicos dándoles 20’ para la resolución y posteriormente se hace la puesta en común de cada uno de los grupos dividiendo las respuestas entre los distintos grupos y posterior discusión.

Objetivos particulares:

· Que el alumno sepa interpretar el cuadro clínico en su conjunto, más allá del valor glucémico.

· Sepa tomar determinaciones con criterios de prevención primaria, secundaria y terciaria.

· Pueda seleccionar los estudios prioritarios para hacer un buen diagnóstico.

· Hacer diagnóstico del estado nutricional.

· Establecer el seguimiento y controles ulteriores.

· Establecer las bases del tratamiento.

· Realizar la selección de fármacos adecuados, teniendo en cuanta la etapa evolutiva de la enfermedad. Establecer dosis, formas de administración. Fármacos alternativos en caso de intolerancia.

· Realizar dieta adecuada a la patología, teniendo en cuanta las posibles intercurrencias (hipertensión, dislipemia, obesidad, etc)
· Interpretar la diabetes como una enfermedad evolutiva y actuar en consecuencia.

· Que sepa las indicaciones de la insulinoterapia. Seleccionar esquemas posibles de insulinización, dosis, sitios de aplicación.

· Desarrollar habilidades para el manejo de los aplicadores de insulina, jeringas y agujas.

· Desarrollar habilidades en el uso de los distintos tipos de glucómetros.

· Que el alumno conozca respecto a la dietoterapia, sobre la selección de alimentos apropiados, equivalencias y reemplazos de los mismos.

Caso Clínico N°1:

Edad: 54 años

Sexo: femenino

Motivo de consulta: La paciente es derivada por el médico clínico por presentar en un examen de rutina, una glucemia de ayunas de 132 mg/dl.

Interrogando a la paciente presenta como único síntoma relevante discreto dolor en miembros inferiores, que aparece fundamentalmente en horas de descanso.

Antecedentes familiares: Padre: fallecido a los 62 años, IAM.

                                              Madre: HTA y obesa

Examen físico: Peso: 95 kg

                           Talla: 164 cm

                            IMC: Calcule

                            Cintura: 97 cm

                            TA: 150/90

1. Qué datos serían útiles del interrogatorio y del examen físico, para definir diagnóstico y establecer conducta.

2. Qué estudios solicitaría en la visita inicial.

3. Si una segunda glucemia fuera de 129 mg/dl; qué diagnóstico haría y cuál sería la conducta. Seguimiento.

4. Si una segunda glucemia fuera de 106 mg/dl; cuál sería la conducta frente a esta situación. Seguimiento.

5. Tratamiento: Definir el tratamiento en las distintas áreas: Educación, Nutrición, Actividad Física, Tratamiento farmacológico. En relación a éste último, indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales del fármaco elegido. Otras posibilidades terapéuticas.

RESPUESTAS:

1. Curva de peso. Antecedentes tocoginecológicos. Examen de miembros inferiores: inspección, palpación de pulsos, soplos, temperatura, hidratación, faneras, sensibilidad táctil, termoalgésica y palestesia, alteraciones ortopédicas.

2. Repetir glucemia y/o Prueba oral de tolerancia a la glucosa (POTG). Perfil lipídico, función renal, hepatograma.

3. DIABETES: Evaluar complicaciones crónicas. Fondo de Ojo. ECG. Indicar automonitoreo glucémico, 1 vez por día, en distintos horarios pre y post prandiales. Seguimiento cada 15 días o 1 mes, poniendo el acento en el estado nutricional.

4. Glucemia en ayunas alterada, se solicita POTG. Si se hace dignóstico de Intolerancia a la glucos (ITG), dados los antecedentes de la paciente, poner el acento en el control de peso, trabajando en Prevención Primaria.

5. -Educación Diabetológica individual y grupal, ofreciendo información acerca de la enfermedad y favoreciendo un cambio de conducta y de actitud, estimulando un compromiso y participación activa por parte del paciente modificando conductas higiénico-dietéticas.

· Actividad Física, favoreciendo mayormovimiento en las tareas habituales y/o programando una actividad física aeróbica.

· Plan Nutricional: Dieta paso 2. 55% de HdeC, 15% de Prot. y 30% de grasas; teniendo en cuenta el tipo de HDC y de Grasas, la distribución y el cociente gramo/calorías.

· Tratamiento Farmacológico: Metformina comenzando con dosis de 500 mg/ día, probando tolerancia al fármaco, hasta llegar a dosis  máxima de 2500 mg/día (si fuera necesario), durante o después de las comidas, comenzando preferentemente por la noche. Estos insulinosensibilizantes están indicados en pacientes diabéticos, obesos y con insulinoresistencia.

· Contraindicaciones: Insuficiencia renal, hepática, cardíaca, procesos isquémicos agudos, alteraciones gastrointestinales.

· Otras posibilidades terapéuticas: Inhibidores de DPP4, dapaglifozina, incretinas, tiazolidinedionas (TZD), inhibidores de la alfa-glucosidasa, otros tratamientos para la obesidad: Orlistat

CASO CLÍNICO N°2:

Edad: 68 años

Sexo: masculino

Motivo de consulta: astenia, pérdida de fuerzas, pérdida de peso, aproximadamente 9 kg en 20 días. Hace más de 1 año que presenta valores de glucemia en ayunas quesuperan los180 a 250 mg/dl. Fármacos utilizados actualmente: glimepirida 8 mg/día y metformina 1000 mg/día.

Antecedentes de Enfermedad Actual: DBT de 15 años de antigüedad, el diagnóstico se hace a partir de una balanopostitis.

Fármaco utilizados desde el comienzo: glibenclamida, metformina y durante un tiempo usó rosiglitazona.

Nunca cumplió el plan alimentario adecuadamente y los controles médicos los hacía de manera irregular.

Curva de peso: Peso máximo: 98 kg

                           Peso mínimo: 52 kg a los 25 años

                           Peso habitual: 85-90 kg

Examen Físico: Peso: 76 kg

                           Talla: 156 cm

                           Calcule IMC:

                           Cintura: 93 cm

                           TA: 180/90

Miembros inferiores: dermopatía ocre, piel seca, descamativa.   

                                         Onicomicosis, helomas, dedos en garra, caída del antepié.

                                          Pulsos periféricos presentes.

1. Cuál de todos los datos de la Historia Clínica considera prioritarios para la decisión terapéutica?

2. Qué estudios solicitaría en la consulta inicial? Cómo es el seguimiento de este paciente?

3. Habría lugar para utilizar algún antidiabético oral? Justifique.

4. Si la opción terapéutica es insulina, cuál sería la insulina elegida, esquema, dosis, horario, describa sitios de aplicación de acuerdo a la absorción. Justifique ventajas y desventajas en el uso de insulina.

5. ¿Cómo sería el perfil de automonitoreo glucémico seleccionado?

RESPUESTAS:

1. Los síntomas cardinales, la pérdida de peso, la astenia. Los signos clínicos de glucotoxicidad. El tiempo de volución de la enfermedad. Los valores de glucemia.

2. Perfil lipídico, renal. Fondo de Ojo. ECG y evaluación cardiológica. El seguimiento durante el primer mes debe ser semanal hasta lograr mejoría de la sintomatología.

3. El único A.O. podría ser un insulinosensibilizante si existiera algún indicio de insulino resistencia.

4. Puede ser insulina basal únicamente, si es NPH 2 dosis, antes del desayuno o almuerzo y antes o después de lacena. Los análogos lentos no estarían indicados, debido a que cuando los requerimientos son altos, no alcanzan a cubrir las necesidades, fundamentalmente post prandiales.

Si los requerimientos son muy elevados se pueden utilizar insulinas mezclas. La dosis se calcula en 0,3 a 0,5 U/kg/día. 

Los sitios de mejor absorción son (de mayor a menor): abdomen, glúteos, piernas, brazos. Debe rotarse el lugar de aplicación.

Ventajas: La insulina es anabólica, frena la glucotoxicidad y el deterioro de lacélula beta. Frena el progreso de las complicaciones crónicas.

Desventajas: Mayor riesgo de hipoglucemias. Aumento de peso

5- Primero se solicitan glucemias de ayunas e interprandiales a fin de conseguir buenos controles en base a los objetivos planteados. Posteriormente se realizan controles post prandiales con la misma finalidad.

Evaluación Final

Así como el diseño de una planificación educacional comienza por establecer claramente los propósitos del docente y los objetivos que el estudiante debe alcanzar, también una buena evaluación debe comenzar por una revisión clara y significativa de los objetivos educativos.
En Nutrición hay diferentes tipos y dominios del aprendizaje

· Cognoscitivos o conocimientos
· Psicomotores o destrezas;  interpretación y aplicación de conocimientos
Si bien los docentes pueden valorar el aprendizaje del alumno mediante exámenes orales o escritos, pueden observar también, la actitud, participación o compromiso del mismo durante el tiempo de cursada valorando, en esta última el área psicomotora y de interpretación; aplicación de los conocimientos a distintas situaciones o a la resolución de casos clínicos.
Reconocemos que una evaluación integral requiere necesariamente varios tipos de pruebas, entendiendo que evaluación se define como un proceso de búsqueda de información para la construcción de un juicio de valor con el fin de tomar decisiones y comunicar los resultados.

En el ámbito de la carrera de medicina es común que se utilicen evaluaciones escritas, las cuales pueden ser

· No estructuradas

· Semiestructurales
· Estructurales 

Dentro de las de tipo estructural
 elegimos las del modo  de selección, ya que facilitan la corrección y de ellas se pueden distinguir: Verdadero/Falso – Selección Múltiple o Múltiple Choice – Apareamiento – Ordenación.

El instrumento de evaluación es de calidad cuando cumple con los criterios de

· Validez 

· Confiabilidad

· Practicidad

Teniendo en cuenta estos conceptos y tratando de instrumentar una evaluación con sensibilidad suficiente, objetiva y práctica es que la evaluación se basa en varias pruebas:
1 – Analizar por parte del alumno: su propia alimentación, utilizando planillas de anamnesis alimentaria (llevado a cabo durante la cursada y entregados tanto las planillas como el análisis antes de su examen final)
Examen con preguntas de Selección Múltiple o Múltiple Choice

· Preguntas sobre un caso clínico

· Preguntas informativas

· Preguntas que exploran la comprensión de las relaciones causa efecto

· Preguntas que exploren el conocimiento de asociaciones entre distintos hechos

· Preguntas que exploren si un conjunto de afirmaciones sobre un hecho son correctas
2 – Resolver 10 preguntas múltiple choice relacionadas a un caso clínico concreto dándole prioridad al área de interpretación y aplicación de los conocimientos.
3 – Contestar 30 preguntas múltiple choice que recorran el contenido de la asignatura y que mantengan  un equilibrio en el número de preguntas informativas y las que muestren la capacidad de  aplicar los conocimientos.
Aspectos Administrativos:

Duración: 2 semanas

Correlatividades

Para cursar: Medicina A, Patología II y Farmacología I

Para rendir examen final: Medicina A, Patología II y Farmacología I

Inserción: se cursa durante el 2do o 3er año de la UDH.

Oferta del curso: La asignatura se dicta durante todo el período lectivo,  con rotaciones cada uno de los meses; con posibilidad de una rotación vespertina y además se dicta un curso de verano. Se dictan en diferentes sedes en forma simultanea.

Carga horaria: 50 horas.
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Opcional

Web:

http://www.msal.gov.ar/argentina-saludable/

http://www.msal.gov.ar/ent/

http://www.diabetes.org.ar/consensos.php

http://www.sac.org.ar/area-de-consensos-y-normas/

http://www.dmedicina.com/enfermedades/digestivas/diabetes

www.idf.org/diabetesatlas/5e/es/que-es-la-diabetes

Otros libros:
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-
Nutrición enteral. Rosa A. Lama More. Hospital Infantil Universitario La Paz. Universidad Autónoma de Madrid.

-
PROTOCOLOS PARA LA PRESCIPCIÓN DE NUTRICIÓN. PARENTERAL Y ENTERAL.SENPE. Documento 2-C-EP-1998

-
DIABETES: ¿QUÉ ES? , CAUSAS, SÍNTOMAS, PREVENCIÓN, TIPOS, DIAGNÓSTICOS, TRATAMIENTOS.

Encuestas  Nacionales:

Encuesta Nacional de Nutrición y Salud 2006. Documento de resultados ENNyS Argentina. Ministerio de Salud, 2006. 

II Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2009. Documento de resultados IIENFR Argentina. Ministerio de Salud, 2010.

SUGERENCIAS DE  CAMBIOS

-Cambiar la denominación de la materia a NUTRICION Y ENFERMEDADES METABÓLICAS.

“La Ciencia de la Nutrición se ocupa de los alimentos y de su digesto absorción, de los nutrientes y de su metabolismo. De los procesos fisiológicos y fisiopatológicos tanto de la alimentación, de la  digesto absorción y del metabolismo por su repercusión  en la salud. Con especial énfasis de lo relacionado a las enfermedades que reconocen una etiopatogenia nutricional o metabólica”. “No se agota en el estudio alimentario y tratamiento dietético del paciente enfermo. Abarca el estudio y terapéutica de las enfermedades de la Nutrición: Metabólicas - Obesidad- Diabetes- Desnutrición- Dislipemias”
En la comunidad es común que el significado de la asignatura y de la especialidad se la relacione únicamente  a la utilización de los alimentos y nutrientes, es por ello que vemos conveniente referirla a su contenido real. Por otro lado es frecuente la confusión de los roles con otra profesión como lo es, con él  de la  Licenciatura en Nutrición.
- Prolongar la duración de la asignatura a 3 semanas.
-  Que la asignatura Nutrición sea correlativa a Medicina A  y los alumnos deban tener Medicina B y Farmacología II regularizadas.

Práctica 2 (8’ ):  Utilización del plicómetro. Se entregará a cada grupo un plicómetro y se solicitará a cada integrante del grupo que tome al voluntario los siguientes pliegues grasos:


Tricipital


Subescapular


Ilíaco


Bicipital


El grupo tomará nota de los resultados. El voluntario practicará también la toma de mediciones sobre otro alumno voluntario. El docente recorrerá los grupos supervisando la toma de mediciones y corrigiendo los errores que observase. Cada grupo informará los resultados obtenidos y las dificultades observadas en la realización. Al final del la práctica se retirará el plicómetro.





Práctica 3  (12’): Utilización de las tablas percentiladas. Se entregará el set de tablas percentiladas a cada grupo. Solicitar a cada grupo que informe acerca del voluntario medido lo siguiente:


IMC


Contextura


Peso Normal


Percentilo de circunferencia del brazo


Cálculo de circunferencia muscular del brazo


Percentilo de circunferencia muscular del brazo


Percentilo de pliegue tricipital


Percentilo de pliegue subescapular.


Informe conceptual del estado nutricional con los datos obtenidos.


Cálculo del % de masa grasa  por sumatoria de 4 pliegues y valor en kg


Cálculo del % de Masa Magra  y valor en kg


El grupo tomará nota de los resultados. El docente recorrerá los grupos supervisando la utilización de las tablas, la realización de los cálculos y corrigiendo los errores que observase. Cada grupo informará los resultados obtenidos y las dificultades observadas en la realización. 





Práctica 4 (10’): Realización por parte de cada grupo de una bioimpedancia al alumno voluntario, consignando lo siguiente:


Porcentaje de Masa Grasa y valor en kg


Porcentaje de Masa Magra y valor en kg


Cálculo del exceso y/o carencia de masa magra y masa grasa en relación a los valores normales para el paciente.


Comparación de los resultados con los obtenidos mediante el método de sumatoria de 4 pliegues.


El docente explicará la utilización del instrumento y la interpretación de los resultados. Se repartirá un bioimpedanciómetro a cada grupo en caso de contar con suficientes equipos. Caso contrario se hará rotar un mismo instrumento a cada grupo para que efectúe la medición. La misma se realizará al voluntario con intervención de todos los integrantes del grupo. Cada grupo informará los resultados obtenidos y las dificultades observadas en la realización.
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