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Maestria en Diabetes Mellitus

Ciclo Basico
1. Fisiologia
a) Embriologia: Bases estructurales, moleculares y celulares del desarrollo del pancreas

endocrino.

Estructura histologica del pancreas endocrino. Ciclos biologicos posnatales.
Mecanismos de crecimiento y de apoptosis.

Bioquimica. Metabolismo general. Alimentos y Nutrientes. Digestion y absorcion de
nutrientes. Estado de ayuno y prandial. Energia. Metabolismo: glucolisis y ciclo
tricarboxilico.  Glucogenogenesis. Via de las pentosas-fosfato. Glucogenolisis.
Gluconeogenesis. Ciclo de Cori. Homeostasis de la glucosa. Los lipidos en la
alimentacion. Digestion y absorcion de lipidos. Metabolismo de lipoproteinas. Sintesis
de acidos grasos. Lipogenesis. Lipolisis. Oxidacion de grasas y regulacion de la
oxidacion beta. Cetogenesis y cetolisis. Metabolismo de amino acidos y proteinas.
Interrelacion, interaccion y regulacion metabolica.

Las hormonas involucradas en el metabolismo. Mecanismos produccion, secrecion vy
de accion hormonal, receptores. Insulina, Glucagon, Somatostatina, polipeptido
pancreatico, ghrelina. Eje entero-insular. Patrones de secrecion y de homeostasis
metabodlica. Accion insular y anti insular. Tejido adiposo y moléculas de senal. “Cross-
talking” de los sistemas.

Inmunologia. Conceptos basicos y aplicados a la diabetes.

Genética. Aspectos esenciales y relacion con la diabetes.

Estrés oxidativo. Glicacion proteica.

Recuerdo fisiologico sobre endotelio, regulacion de la presion arterial y funcion renal.

2. Fisiopatologia.

a)
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Ciclo Clinico

El islote de Langerhans en la diabetes, trastornos moleculares, estructurales vy
funcionales.

Las alteraciones endocrinometabolicos que se desarrollan en la diabetes.

Etiopatogenia de la diabetes tipo 1.

Etiopatogenia de la diabetes tipo 2.

Diabetes que complica un embarazo.

Formas infrecuentes e hibridas.

Mecanismos de desarrollo de complicaciones de la diabetes y del dano
hiperglucemico en la diabetes.

1. Aspectos generales y esenciales
a) Definiciones y conceptos sobre diabetes.

b) Epi

demiologia. La diabetes en el mundo, en Latinoameérica y en la Argentina.

c) Diagnostico vy clasificacion de la diabetes y los estados intermedios de alteracion
metabolica.

d) Instrumentos de prediccion y prevencion de la diabetes.

e) Costos y calidad de atencion.



Q PROGRAMA ACADEMICO

UNIVERSIDAD
FAVALORO

f)

La organizacion del cuidado de las personas con diabetes en el mundo, Latinoamérica vy
Argentina: Ley de proteccion del diabético, programas, sociedades cientificas y laicas,
guias.

2. Clinica de la diabetes
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Semiologia, sintomas y signos en el paciente con diabetes.

Diabetes tipo 1.

Diabetes tipo 2.

Diabetes y embarazo.

Otras formas clinicas infrecuentes o hibridas: MODY, LADA, secundarias, etc.
Diabetes en momentos biologicos: la ninez, adolescencia y el adulto mayor.
Obesidad, dislipidemias, hipertension arterial.

Enfermedad Cardiovascular, oftalmopatias, nefropatia, neuropatias.
Infecciones.

Pie diabético.

Otras complicaciones menos frecuentes: artropatia, queiloartropatia, etc.
Aspectos psiconeurologicos del pacientes con diabetes.

m) Control y seguimiento del paciente con diabetes.

n)
0)

Monitoreo de glucosa y cetonas
La persona con diabetes en situaciones especiales

3. Terapédutica.
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Paradigmas del tratamiento de la Diabetes.

Nutricion normal y dietoterapia.

Ejercicio.

Educacion Terapeutica.

Farmacologia: Agentes con accion periférica: Inhibidores de Alfa-Glucosidasa, Metformina
y Tiazolidindionas, Inhibidores de SGLT2.

Farmacologia: Agentes insulino-secretagogos: Sulfonilureas, Meglitinidas, Incretinas
(Agonistas del Receptor de GLP-1 e inhibidoras de DPP-4).

Insulinas e insulinoterapia. Galenica vy tipos de insulina. Estrategias de aplicacion:
instrumentos, sistemas, planes y automanejo de la insulina. Dificultades que acompanan a
la insulinoterapia.

Otros farmacos para la diabetes de uso menos frecuente.

Interaccion farmacologica.

Dislipidemia e hipertension en la diabetes. El cardiopata con diabetes.

El diabetico en situaciones especiales: internacion clinica, cirugia, emergencias, cuidados
especiales, etc.

Terapéuticas de preservacion, restablecimiento y de substitucion del islote o la célula beta
(trasplante de pancreas, de islotes, etc)).

m) Guias de tratamiento internacionales (ADA, IDF, CDA, NICE, etc.) y nacionales.
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4. Tecnologia en diabetes.

a) Infusion continua de insulina mediante bombas portables.
b) Monitoreo de la glucosa continuo
c) Nuevos desarrollos

5. El paciente internado

a) Cirugias
b) Enplanta
c) En cuidados especiales, intensivos o unidad coronaria

6. Emergencias por la diabetes o su tratamiento

a) Cetoacidosis y coma diabético
) Coma hiperosmolar

) Hipoglucemia

) Coma en un diabético

) Acidosis lactica

b
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Ciclo de Metodologia de la Investigacion y Estadistica Biomédica

1. Elconocimiento y el método cientifico
a) La formulacion de problemas cientificos.
b) Fundamentos y caracteristicas del método cientifico. La ciencia y teorias cientificas en la
comprension y explicacion de los fenomenos la realidad.
c) Elmarco teodrico de la investigacion y la formulacion de problemas e hipotesis cientificas.
d) Las hipotesis cientificas. Caracteristicas. Funciones. Caracter probabilistico de las hipotesis
cientificas.

2. Proyecto y planificacion de la investigacion
a) Proyecto.
b) Concepto y funcion del diseno. Objetivos y condiciones. La validez de los disenos de
investigacion.
c) Tipos de disenos de investigacion: descriptivos y explicativos, experimentales y no
experimentales. Formas en la investigacion en ciencias de la salud.

3. Elaboracion del proyecto de investigacion

a) Los pasos y las operaciones en la elaboracion de un proyecto o protocolo de
investigacion.

b) La busqueda bibliografica y el marco tedrico de la investigacion

c) La seleccion del diseno vy las técnicas de recoleccion, procesamiento y analisis de los
datos de investigacion.

d) Metodos de muestreo y validez externa.

e) Investigacion causal y validez interna
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4. Informacion cientifica

a)
b)

C)

Busqueda, criterios de consulta y técnica para la obtencion de la informacion adecuada.
Analisis de informacion cientifica. Estructura de un articulo cientifico. componentes
metodologicos.

Valoracion de los datos que aporta un trabajo: objetivos, diseno, metodologia incluida el
analisis estadistico y resultados de la investigacion, componentes y validez del diseno,
determinacion si el nivel de evidencia que aporta es apropiado.

5. Elaboracion del proyecto

Seleccion de metodos de investigacion: cualitativo y cuantitativo.

Tipos de estudios de investigacion. Estudios observacionales. Estudios Descriptivos
Estudios analiticos. Estudios experimentales.

Investigacion epidemiologica. Medidas de frecuencia y asociacion. Causalidad. Poblacion y
muestra. Técnicas de muestreo.

Investigacion clinica. El ensayo clinico. Metanalisis, revisiones sistematicas.

6. Proceso de la investigacion

Hipotesis y formulacion de objetivos.

Diseno para el estudio.

Obtencion, ordenamiento y presentacion de los datos.

Analisis de los datos.

Interpretacion de los resultados y conclusiones.

Comunicacion de la investigacion: estructura de un trabajo, procesos para la presentacion
O publicacion y analisis critico de lo presentado o publicado.

7. Experimentos. Ensayos clinicos, estructura vy finalidades de cada fase.

8. Medicina basada en la evidencia. Guias de Practica clinica.

9. Estadistica Basica

Metodologia estadistica. Muestras.

Variables: tipos, empleo. Niveles de medicion de las variables y empleo de pruebas
estadisticas.

Obtencion, presentacion y sistematizacion de datos. Textual, semitextual y tabular. Grafica.
Analisis de los datos

Estadistica descriptiva. Datos crudos y elaborados. Tiempo, lugar y personas.

Estadistica deductiva. Probabilidad y distribucion de la muestra. Comprobacion de
hipotesis. Seleccion, empleo e interpretacion estadistica.

Inferencia estadistica y muestreo. Muestra y poblacion. Inferencia sobre medias y sobre
proporciones. Regresion y Correlacion. Metodos no parameétricos. Analisis secuencial.
Estadisticas de salud. De hechos vitales. De problemas de salud. Datos de morbilidad vy
mortalidad. Comorbilidades y complicaciones. Letalidad y mortalidad, bruta, especifica y
ajustada.
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1)

Estructura, organizacion y utilizacion de base de datos.

Ciclo de Humanismo Medico.

1.

Fundamentos de la Etica Biomédica (Bio y Ethos)
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Ftica médica deontoldgica. Deberes, juramentos y codigos.

Ciencia, tecnologia y sociedad. Dualidad del progreso de la tecno-ciencia.

Dilemas morales y conflicto de valores.

Confrontacion ciencia versus éetica. El hombre creador vy criatura.

La teoria ética y las ciencias de la salud.

Crisis de valores éticos y acontecimientos que impulsaron el cambio bioéetico: Catastrofe
ecologica, rebelion de las minorias, abusos, conflictos normativos médicos (hemodialisis,
trasplantes, investigacion biomedica, casos como KA. Quinlan, Baby Doe), etc.

Bioetica: la interdisciplina y la trasdisciplina. Van Reenselaer Potter y José Alberto Mainetti.
Ciencias Medicas, Humanidades y Ciencias Juridicas: Historia y Epistemologia de la Ciencia
y Medicina. Juramento hipocratico, Codigo de Nuremberg, Declaraciones de Helsinki,
Protocolo de Bochum, autodeterminacion de los pacientes, President Comission.

Saber mucho sobre las enfermedades y no como preservar la salud. Del valor salud a la
medicalizacion de la vida. Consumo de salud vy juventud.

Toma de decisiones. El diagnodstico clinico y el diagnodstico ético.

Informe Belmont.

Bioética sistematica principialista.

Bioetica Clinica
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A Usted le puede pasar: bioéetica y diabetes mellitus

El vinculo a traves de la enfermedad. Contrato o alianza.

El medico y el paciente: diferentes modos para un mismo objetivo.

Relacion terapeutica. Asimetria vincular. Paternalismo.

Manegjo de la informacion meédica

Veracidad y el derecho a saber. La mendacidad o “mentira piadosa’. ;Se debe decir todo
siempre?

Consentimiento informado y fundamentado

Confidencialidad médica

Enfermedades cronicas ;Por qué se discute tan poco la morbilidad?

Inicio de la vida.

a)
b)

Genetica y biologia molecular, tecnologias reproductivas, sexualidad y contracepcion.
Aborto, la situacion de mayor disidencia social (;debate social, conciencia individual,
discusion y consejo de expertos vy lideres?). Relacion y derechos de la madre y del feto.
Objecion de conciencia.

Reproduccion. Donacion y anonimato. Preservacion de embriones, riesgos. Maternidad
subrogada.

Del Genoma humano a la manipulacion. Hasta donde intervenir (;conservadurismo o
liberalismo?). Terapeuticas y riesgo fetal. Celulas madre. Investigacion en embriones.
Eugenesia.

Dilemas eticos sobre la sexualidad



Q PROGRAMA ACADEMICO

UNIVERSIDAD
FAVALORO

4. Final de la vida.

a)
b)
c)

Muerte y sus definiciones.

Comunicacion (veracidad o mentira piadosa)

Perdida irreversible del estado de conciencia. El paciente cerca de la muerte, cuidados
paliativos.

Tratamientos de soporte vital, mantener vivo, formas ordinarias y extraordinarias, distanasia
O encarnizamiento terapeutico. Ordenes de no resucitar. Retiro de soporte vital. Dejar morir,
Eutanasia (activa, pasiva). Suicidio asistido. Leyes sobre muerte digna.

Donacion de organos. Trasplante.

5. Sociedad y Salud Publica.

El derecho a la salud.

El profesional de la salud y las obligaciones con la sociedad.
Medicina ¢irrestricta, regulada o racionada?

Relacion del profesional de la salud, colegas, otras profesiones y otras incumbencias.
Donde se desempena.

Asignacion de recursos limitados

Derechos Humanos.

Ciencia normada o libro de recetas,

Distribucion de recursos escasos.

Conflictos de interées.

Publicidad. El médico y los medios. Divulgacion de informacion.,

6. Los comites de ética.

a)
b)
c)

Historia.
Tipos, funciones, composicion.
La medicinay la ley

7. Etica en la Investigacion

a)
b)

La indulgencia en la investigacion biomedica.

Terapeuticas innovadoras. Biotecnologia. Ingenieria genética. Terapia genica somatica y
germinal.

Normativas nacionales e internacionales de proteccion de los individuos sometidos a
experimentacion. Agencias regulatorias.

Las buenas practicas clinicas. Consentimiento informado.

Problemas actuales: niveles de tratamiento a brindar, uso del placebo y obligaciones
durante y post-investigacion.

Poblaciones vulnerables. Ninas/os, adolescentes, embarazo. Pacientes terminalmente
enfermos. Comunidades indigenas. Psiquiatria.

El poder del conocimiento y de los investigadores.

Publicaciones.

8. Ciclo de Actividades Practicas

al

Seminarios y Ateneos
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1) Ateneos Bibliograficos. Formas practicas de obtener un trabajo cientifico en
biblioteca e internet, particularmente sobre diabetes. Reconocimiento vy
caracterizacion de los componentes centrales de un articulo cientifico. Analisis e
interpretacion.

2) Ateneos bibliograficos de lectura y critica. Discusion de los trabajos que se
consideren fundamentales en el conocimiento de la diabetes, progresivamente
desde las primeras publicaciones a las actuales que marcaron hitos en los
conceptos, el diagnostico vy el tratamiento.

3) Normas internacionales de proteccion al sujeto en investigacion.

4) Casos clinicos historico-paradigmaticos: Karen Ann Quinlan. Donald “Dax” Cowart.
Tatiana Tarasoff. Cruzan y otros.

5) Willowbrook. Tuskegee Syphilis Experiment. Manhattan & Sunchine Projects y otros.

6) Angel F. Parodiy casos clinicos dilematicos en diabetes.

7) Uso racional de los recursos para el diagnostico, control y tratamiento de la
diabetes.

8) Medicina basada en la evidencia y vida real.

Talleres.
1) Nutricion (planes de alimentacion en la diabetes tipo 1y tipo 2 en diferentes momentos
biologicos, comorbilidades, complicaciones, por vias de excepcion).
) Resolucion de casos clinicos.
) Presentacion de casos clinicos.
) De tesis.
)
)
)

n)

Insulinoterapia.

Monitoreo de la glucosa y cetonas.

Bombas de insulina y monitoreo continuo de la glucosa.

) Evaluacion del pie en la diabetes.

) Bibliograficos desde la busqueda a la interpretacion de las publicaciones.
10) Cuando el paciente competente toma una decision medicamente irracional.
11) Casos clinicos de decision etica.

12) Analisis de un protocolo de investigacion.

13) ¢Es la persona con diabetes, un paciente odioso?

14) Herramientas y formas de presentacion de disertaciones
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