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La salud se mantiene merced a una correcta alimentacion; en general las enfermedades
metabolicas cronicas no transmisibles se pueden prevenir con una alimentacion
adecuada. No debe olvidarse que los alimentos son estimulos fisioldgicos o patologicos
del aparato digestivo y que los nutrientes participan en todos los procesos metabdlicos, en

el mantenimiento del medio interno y de las funciones celulares.

La Nutricion es una ciencia enmarcada en las ciencias de la salud y es una especialidad
clinica que interactia en forma interdisciplinaria ~ con especialidades tanto del
Departamento de Medicina como el de Cirugia. No se agota en el estudio alimentario y
tratamiento dietético del paciente enfermo, abarca el estudio vy terapéutica de las
enfermedades de la Nutricién: Obesidad- Diabetes- Desnutricion-  Dislipemias.
Consideradas asi por ser la inadecuada alimentacion junto a las alteraciones metabdlicas
los pilares en su etiopatogenia y la adecuacion nutricional, la parte primordial en su
control y prevencion.

La Nutricién alcanza también al individuo sano y a la comunidad, con una participacion
activa en el terreno de la investigacion y de la educacion para la prevencion de
enfermedades prevalentes, que posibilita prolongar y mejorar la calidad de vida.

En general se coincide en que la ensefianza de la Nutricién en las Facultades de Medicina
es fundamental entre otras cosas porque ocho de las diez causas mas frecuentes de
morbimortalidad en los Estados Unidos estan ligadas directa o indirectamente a la
alimentacion. Una inadecuada educacion nutricional deja a la mayoria de los médicos mal
preparados para reconocer en sus pacientes alteraciones de la nutricion o de tratarlos en
situaciones clinicas relacionadas con ésta.

Para fundamentar la importancia que tiene la ensefianza de Nutricién en la estructura de
una carrera de medicina hay que tener en cuenta la prevalencia de los problemas
nutricionales y sus consecuencias.

Si bien en nuestro pais no hay cifras disponibles que revelen la magnitud de la
desnutricion primaria en la totalidad de la poblacién, existe la conviccion, que en la
Argentina hay un estado de desnutricion que no se justifica, ya que cuando se estudian
las hojas de balance de alimentos se verifica una adecuada disponibilidad de los distintos
alimentos y nutrientes per capita. Es indudable que las soluciones pasan por decisiones
politicas que ‘combatan la pobreza, pero sin duda, la educacién es protagonica..

Una forma de desnutricién secundaria, que nos involucra directamente como parte del
equipo de salud, es la desnutricion hospitalaria, ésta fue investigada por la Asociacion
Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP) y determiné en un estudio
recientemente publicado, que el 46% de los pacientes internados en instituciones de
nuestro pais, tienen riesgo aumentado de tener mayor morbimortalidad por su estado de
\ nutricion deficitario.

| 3 40 Otros aspectos del amplio espectro de la malnutricién como la obesidad y la diabetes tipo
5 (;0!’\A w‘,oxow“la 2, constituyen un problema de creciente magnitud en Salud Publica. Son patologias, que

ae\ oﬂg'\“? aumentan la morbimortalidad por enfermedad cardiovascular y determinan un costo
[ {UDICE econdmico considerable dentro del gasto en salud.
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jecf)r gepmamemc En Estados Unidos, existe un aumento importante de la prevalencia de la obesidad. Asi
erotogolos ¥ Registros lo muestran al comparar, los peridédicos Estudios del Examen Nacional de Salud y

\ Nutricion (NHANES).

\ /

\/ En América Latina, en distintas muestras y. con distintas metodologias, se puede

extrapolar que el problema, por lo menos, en poblaciones urbanas, es semejante a lo que
acontece en Estados Unidos.

En Argentina, estudios obtenidos en Venado Tuerto' muestran un 34.05% de sobrepeso y
26.9% de obesos versus 32y 22% respectivamente en Estados Unidos.
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Recientemente cifras de la ENNyS? |, da comonrggtHfgéé %Ses SeHEZé%) ég las mujeFeS\

entre los 19 a 49 afos y el 6,6 % de los nifios de los 5 meses a 5 afios tienen sobrepeso N ‘
y obesidad.

La obesidad tiene una alta prevalencia que sin duda, se muestra en crecimiento.

El Indice de Masa Corporal (IMC) en importantes estudios epidemioldgicos fue el principal
riesgo de aparicién de Diabetes tipo 2 (Estudio Nurse's Health, Nhanes®).

En el estudio MRFIT* se valoré el impacto de los tres principales factores de riesgo
(colesterol, tabaco, hipertension) y su repercusion sobre la mortalidad cardiovascular. En
este estudio, los diabéticos mostraron un significativo aumento en las muertes
cardiovasculares en relacion a los no diabéticos. Quedd demostrado, que el riesgo de
enfermedad coronaria esta aumentado 2 a 3 veces en hombres con Diabetes tipo 2, tanto
en el estudio Whitehall 11° (10086 individuos), como el de Paris®(6908 individuos).

Es también importante recalcar que estudios intervencionistas como el Diabetes
Prevention Program Research Group, el finlandés y el chino entre otros, demostraron que
con el cambio de estilo de vida, es posible la reduccion de la evolucion a Diabetes tipo 2
en pacientes con Intolerancia a la Glucosa.

El reconocimiento del caracter de epidemia global de |la obesidad desde hace mas de 15
afios y consecuentemente los rasgos epidémicos que también toma la diabetes tipo 2,
trae aparejado sin duda, una apertura de nuevos campos de investigacion y
p conocimientos. El impacto en la morbimortalidad cardiovascular que determina la irrupcion
‘ de enfermedades no transmisibles, los costos en vidas, en calidad de las mismas, asi
como el econdmico, deben hacer reflexionar sobre la manera de tratarlas y prevenirlas.

Por otro lado es de suma importancia proveer a los estudiantes de medicina
conocimientos adecuados sobre los aspectos clinicos y fisiopatoldgicos de enfermedades
_ como la obesidad, diabetes, sindrome metabdlico, dislipemias. La alta prevalencia de
e estas enfermedades metabdlicas hace que cualquiera sea la especialidad que decida
seguir el médico recién graduado, se encontrara y por lo tanto debera asistir a pacientes
que presenten algunas de las enfermedades referidas.

De ahl la importancia de proveer herramientas que permitan llevar a cabo medidas de
prevencién y de identificacion precoz de estas enfermedades, evitando de esta manera la
progresion de las y la aparicion de las complicaciones crénicas como por ejemplo la
enfermedad cardiovascular. En ese sentido también se brindaran conocimientos sobre la
farmacoterapia de la obesidad, diabetes y dislipemias.

También se contemplaran los aspectos clinicos y terapéuticos (tanto dietéticos como
farmacologicos) sobre las complicaciones crénicas de estas enfermedades.

Por todo lo antedicho, es importante dedicar esfuerzos tanto a la prevencion primaria
como secundaria de la malnutricion por mala calidad, por déficit o por exceso. El estudio
de la ciencia de la Nutricién en general y de las enfermedades inherentes a Nutricion en
particular es imprescindible dentro de un marco interdisciplinario y su presencia en el
contenido de la carrera de grado de medicina.

2 - OBJETIVOS

ad® Los temas que se proponen en la materia tienen como objetivo que el alumno adquiera

9(0\000“1' los conocimientos suficientes para reconocer la importancia de la alimentacion tanto en la

salud como en la enfermedad. Y desarrolle en la prevencion, interpretacion clinica y en el

tratamiento de enfermedades crénicas no transmisibles de origen metabdlico y no
JOSE SIUDICE metabdlico.
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% http://www.msal.gov.ar/htm/site/ennys/pdf/documento_resultados_2007.pdf

. Belanger C, Speizer FE, Hennekens CH, Rosner B, Willett W, Bain C.Am J Nurs. 1980 Jul;80(7):1333.
“The Multiple Risk Factor Intervention Trial JAMA, 1982; 248:1465-77

$ Marmot MG, Davey Smith G, Stansfeld S, et al. Health inequalities among British civil servants: the
Whitehall Il study.Lancet. 1991;337:1387-1393.

¢ Coronary heart disease in middle-aged Frenchmen. Comparisons between Paris Prospective Study,ZSeven
Countries Study, and Pooling Project. Lancet. 1980 Jun 21;1(8182):1346-50
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1- Brindar los conocimientos basicos soBRe~ URAEAMEES 5 Tfif@Ates. Definf
recomendaciones y requerimientos ante diferentes situaciones biol6égicas
(infancia, adolescencia, adulto joven, embarazo, etc.) y frente a diferentes.
situaciones patoldgicas, ya sea por desnutricion o por sobrenutricion.

2- Adquirir habilidades sobre la valoracion del estado nutricional tanto en una
situacion clinica normal como en una situacién patologica.

3. Obtener un nivel de conocimiento tal que le permita al alumno prescribir un plan de
alimentacidn en situaciones normales y patologicas.

4- Proveer las herramientas necesarias para la deteccién precoz, la prevencion, la
interpretacién clinica, el adecuado abordaje nutricional y farmacolégico de las
enfermedades metabdlicas tales como diabetes, obesidad, sindrome metabdlico,
dislipemias.

5. Reconocer los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares,
complicaciones cronicas de las enfermedades metabdlicas.Aplicar aspectos
dietoterapicos y farmacoterapicos preventivos y de intervenciéon ante estas
situaciones patolégicas.

6- Reconocer, prevenir y tratar las complicaciones agudas de la diabetes.

7- Proveer un adecuado conocimiento sobre las enfermedades gastrointestinales
mas frecuentes, su prevencion y abordaje dietoterapico

8- Establecer pautas de Salud Publica y de educacion a la comunidad para llevar a
cabo politicas sanitarias que permitan prevenir situaciones clinicas definidas tanto
por déficit como por exceso nutricional.

9- Colaborar con la formacion de los aspectos éticos del futuro medico.

3 - CONTENIDOS

El programa esta organizado en médulos y para cada uno de se plantean objetivos y
contenidos

Modulo 1:Nutricion Normal

Definir nutricion normal.

Reconocer la importancia de la Nutricion normal a nivel individual y comunitario.
Reconocer las funciones de los alimentos.

Clasificar los macro y micronutrientes.

|dentificar las caracteristicas de la fibra dietética.

Utilizar las tablas de requerimientos y recomendaciones.

Obtener un adecuado conocimiento de las técnicas de valoracion nutricional asi como las
técnicas complementarias y de laboratorio.

Identificar las necesidades caléricas en un régimen normal.

Aprender a calcular los requerimientos caléricos, proteicos y de los demas nutrientes en
las diferentes etapas bioldgicas del individuo.

Contenidos:

1. Nutricion en la salud y la enfermedad en el individuo y la comunidad. Conceptos de
dietotarapia como herramienta médica. 3
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2. Alimentacién normal, Leyes de la Nutricion. Nutrientes: macro y/moiclrgnutrient

Fibras. Requerimientos y recomendaciones. Férmula calérica. Prescripcion. Distintas
situaciones biolégicas: nifio, embarazada, anciano.

3, Régimen normal. Alimentos. Realizacién de dietas: normocaldrica e hipocaldrica.
Andlisis de |a tabla de composicién quimica de los alimentos

Modulo 2:Patologia Digestiva, Desnutriciéon y Apoyo Nutricional

Identificar las patologias del aparato Digestivo que alteran el estado nutricional.

Patologia Digestiva: Aplicar los principios de la dietoterapia al tratamiento de las
enfermedades mas frecuentes del aparato digestivo (Ulcera gastrica y duodenal,
Diverticulosis, Colon Irritable, Diarrea aguda y crénica, etc)

Desnutricién: Identificar la desnutricién primaria, secundaria, hospitalaria. Reconocer las
causas y las consecuencias clinico-metabdlicas de la desnutricion. Interpretar el
metabolismo de la inanicién y de la injuria. Implementar estrategias para su prevencion y
tratamiento.

Apoyo Nutricional: Identificar las necesidades de Apoyo Nutricional. Describir los
- modelos de Apoyo Nutricional.

Contenidos:

1. Dieta blanda gastrica: aplicacién en patologia esofagica y duodenal. Alimentacion
e Impacto sobre la secrecion y evacuacion gastricas.

2. Dieta balnda intestinal. Sindrome de mala absorcién, preenteral, enteral,
posenteral. Diarreas osméticas y secretorias. Constipacién, colon irritable.
Enfermedad celiaca.
3. Desnutricién: tipos, metabolismo de la inanicion. Mecanismo de ajuste metabdlico.
Marasmo-Kwashiorkor. Caquexia y sarcopenia. Desnutricion Hospitalaria.
4. Metabolismo de la Injuria. Soporte nutricioinal. Apoyo nutricional. Paciente de
riesgo nutricional. Alimentacion enteral y parenteral.
Médulo 3: Factores de Riesgo cardiovasculares y Metabolicos
Reconocer los factores de riesgo cardiometabdlicos y los marcadores de riesgo
asociados. Diferenciar factores de riesgo de marcadores de riesgo.
Conocer la fisiopatologia, clinica y tratamiento dietético y farmacologico de los factores de
riesgo cardiovasculares y metabdlicos.
Implementar medidas dietoterapicas vy farmacolégicas de prevencion. Brindar
conocimientos sobre la importancia de la actividad fisica en la prevencion y en el
- tratamiento de las enfermedades metabdlicas.
PIA\ o izadO0 1
%2\%?@“3\ ‘9‘6°°“ Contenidos:

/| GIUDICE 1 D.is.liperpia: In.terpretar el qia.gnéstico y la clasific:acic')n de los diferente‘s .tipos. de

3;{)9 D |;éﬁ;)r11e:nto dislipemia. Brindar conocimientos sobre la flSlopatoIogiq de |a§ dlslupgmxas.

pmié]m‘f;sv Registros \dentificar su importancia clinica. Establecer el tratamiento dietoterapico vy
\ / farmacolégico de los diferentes tipos de dislipemia.

2. Obesidad: Distinguir los diferentes tipos de Obesidad. Fisiopatologia de la
Obesidad. Consecuencias clinicas de la Obesidad. Tratamiento dietoterapico y
farmacolégico. Prevencion nutricional de la obesidad.

Sindrome Metabdlico (SM): Interpretar el diagndstico y clasificacion dgl SM
segUn diferentes entidades. lIdentificar su importancia clinica. Distinguir las
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diferentes alteraciones metabdlicas y no metabolicas que lo integran. Brindar
N

conocimientos sobre la fisiopatologia del SM. )

4. ‘Aterogénesis: disfuncién endotelial. Formacién de la placa ateroesclerotica.
Trombogénesis.

Modulo 4: Diabetes

Establecer la definicion, diagnéstico y clasificacion de la enfermedad.
Identificar y tratar las complicaciones agudas de la diabetes.

Adquirir conocimientos en cuanto a la deteccion precoz, la prevencion, la interpretacion
clinica y el adecuado tratamiento dietético y farmacolégico de la diabetes tipo 2.

Adquirir conocimientos en cuanto al diagnéstico, la clinica y la insulinoterapia en la
diabetes tipo 1.

|dentificar las complicaciones cronicas microangiopaticas de la diabetes. Brindar
conocimientos sobre su fisiopatologia, clinica y tratamiento especifico. Adquirir
conocimientos sobre medidas de prevencion de las complicaciones microangiopaticas.

Identificar  las complicaciones crénicas macroangiopaticas de la diabetes. Brindar
conocimientos sobre su fisiopatologia, clinica y tratamiento especifico. Adquirir
conocimientos sobre medidas de prevencidon de las complicaciones macroangiopaticas.
Identificar y tratar el pie diabético.

. Contenidos:

1. Definicion de diabetes. Epidemiologia. Criterios diagnésticos. Clasificacion de la
diabetes: principales formas clinicas. Parfiametros de control y seguimiento. Bases
fisiopatologicas del tratamiento.

2. Manejo no farmacolégico de la diabetes: plan de alimentacion, Concepto del indice
glusémico. Fundamentos para la terapéutica nutricional del paciente diabético.
Actividad fisica y diabetes.

3. Manejo no farmacoldgico de la diabetes: plan de alimentacion; concepto del indice
glucémico. Fundamentos para la terapéutica nutricional del paciente diabético.
Actividad fisica y diabetes.

4. Insulinas. Insulinoterapia en el tratamiento de la DM1 y DM2.
5. Manejo de los antidiabéticos orales e inyectables en el tratamiento de laDM2.

6. Complicaciones agudas de la diabetes. Cetoacidosis, sindrome hiperosmolar no
cetdsico. Hipoglusemias: diagnéstico y tatatmiento de las distintas situaciones.
Relevancia clinica de las mismas.

’\ 7. Complicaciones microvasculares asociadas a la diabetes. Retinopatia. Neuropatia.
s COP ‘ow\\zado Neuropatia. Pie diabético. Diagnéstico, clinica y tratamiento.

ge! 0% Y

\\

8. Complicaciones macrovasculares: diagnéstico y tratamiento.

ok ‘\anJD‘CE 4 - METODOLOGIA:
~ Departamentc A s
,rﬁﬁfﬁiﬁ Reqgistros Abordaje tedrico:

Clases tedricas interactivas, de asistencia obligatoria, con la lectura previa de la

bibliografia recomendada. Discusion de casos clinicos con aplicacion de los
conocimientos adquiridos.

: Abordaje practico:
- /// e Resolucién de casos clinicos con patologia dominante en cada uno 5de los

modulos.
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* Taller de indicacion y realizacion del plan alimentario normal. Manejo de tablas de™.
alimentos y medidas. )

o Taller para la ensefianza de mediciones antropométricas.
» Prescripcidn de un plan alimentario de acuerdo a diferentes variables bioldgicas.
* Taller de insulinoterapia y auto monitoreo glucémico.

» Taller reconocimiento y manejo de pie de riesgo en enfermedades metabélicas.

El abordaje tedrico y practico de los contenidos incluyen seminarios y trabajos practicos
con obligacién de asistencia en el 80% de la cursada.

Los seminarios se basaran en el programa de la materia.

Los trabajos practicos se haran mediante la utilizacion de tablas referentes a la
especialidad, mediciones antropométricas con utilizacién de balanzas, plicometros,
centimetro, altimetro, realizacion de dietas, utilizacion de dispositivos para aplicacion de
insulina y mediciéon de glucemias/cetonemia, etc. También se contempla un abordaje
practico mediante la resolucion de casos clinicos.

Destrezas practicas que el alumno debe adquirir durante la cursada de Nutricion

1) Conocer criterios de Alimentacion saludable. Basados en el dosier del Ministerio de
Salud el cual estara disponible en la pagina de la Catedra.

2) Realizar mediciones antropométricas. El alumno debera conocer la técnica para medir:
Peso corporal paciente descalzo en ropa interior con Bascula con precisién de 100 g

Talla paciente descalzo, el cuerpo erguido, la cabeza en posicion de Francfort (el arco
orbital inferior debe estar alineado en un plano horizontal con el trago de la oreja) los
talones tocando el plano posterior con los pies y las rodillas juntas con tallimetro de
pared o estadidometro (precisién 1 mm)

Perimetro de la cintura se medira con cinta métrica metalica inextensible de 0,5 cm de
ancho 200cm de largo, en el punto medio entre el borde inferior de la tltima costilla

y la cresta iliaca (criterio OMS).

3) Aprender a realizar una prescripcion dietética segtin composicion corporal, edad, sexo,
actividad fisica, clima.

4) Conocer modalidad para iniciar insulinoterapia y aprender a utilizar glucometro para
realizar automonitoreo glucémico. Mostracion de los diferentes tipos de insulinas, jeringas,
agujas, lancetas y tiras reactivas.

5) Realizar la valoracion clinica de pie de riesgo en enfermedades metabélicas cronicas.
Se buscaran los signos y se interrogara sobre los sintomas de neuropatia periférica.
Deberan estudiar la sensibilidad tactil: con el test de monofilamento de 10 g. La
sensibilidad vibratoria sera evaluada mediante el diapasén de 128HZ (baja frecuenciaﬁ‘
Busqueda del reflejo aquiliano: por medio del martillo de reflejos. Sensibilidad térmica:
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determinacion de la percepcion de la diferenciéE %%) t_e%%%r:a?qu.sllegt? Jezé)o}OGr: =
determinacion de la sensibilidad al dolor con lanceta descartable.

Evaluacion de pulsos arteriales periféricos. Interpretacion de deformidades dseas, como
pie de Charcot. Pie en garra (flacida o rigida)

Los alumnos podran realizar dichas mediciones en consultorio con pacientes o en el aula
entre si, deberan para ello traer martillo de reflejos y diapasén, eventualmente la UDH
los podria proveer.

5 -Evaluacion’

Asi como el disefio de una planificacion educacional comienza por establecer claramente
los propésitos del docente y los objetivos que el estudiante debe alcanzar, también una
buena evaluacién debe comenzar por una revision clara y significativa de los objetivos
educativos.

En Nutricion hay diferentes tipos y dominios del aprendizaje

Si bien los docentes pueden valorar el aprendizaje del alumno mediante examenes orales
o escritos, pueden observar también, la actitud, participacién o compromiso del mismo
durante el tiempo de cursada valorando, en esta ultima el area psicomotora y de
interpretacion; aplicacion de los conocimientos a distintas situaciones o a la resolucién de
casos clinicos.

La evaluacion se desarrolla en base a un examen oral al finalizar la cursada

Aspectos Administrativos:

Duracién: 2 semanas

Correlatividades:

Para cursar: Deben tener aprobadas Medicina A, Patologia Il

Para rendir examen final: Deben tener aprobadas Medicina A, Patologia Il
Insercion: se cursa durante el 2do o 3er afio de la UDH.

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

Fundamentos de valoracién nutricional y composicion corporal. De Girolami D. Buenos
Aires: El Ateneo, 2003, 504 p

Lineamientos para el cuidado nutricional. Torresani ME. Buenos Aires: Eudeba, 2003
En PDF

- Nutricion enteral. Rosa A. Lama More. Hospital Infantil Universitario La Paz.
Universidad Autonoma de Madrid.

- PROTOCOLOS PARA LA PRESCIPCION DE NUTRICION. PARENTERAL Y
ENTERAL.SENPE. Documento 2-C-EP-1998

- DIABETES: (QUE ES? , CAUSAS, SINTOMAS, PREVENCION, TIPOS,
DIAGNOSTICOS, TRATAMIENTOS.

Encuestas Nacionales:

Encuesta Nacional de Nutricién y Salud 2006. Documento de resultados ENNyS
Argentina. Ministerio de Salud, 20086.

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

Il Encuesta Nacional de Nutricién y Salud, ENNyS 2015.




