Resolucion de Consejo Directivo 192 / 2025 - SAL -UNSa

Expte. N° 218 / 2025 - SAL -UNSa - Tener por aprobado el Programa del
Méodulo: “Higado Graso No alcohdlico y Sindrome Metabolico”

De: Salud - Dpto. Posgrado

Salta,
16/04/2025

VISTO: La nota de la Directora de la Comision Académica de la Especializacion
en Nutricion Clinica Cardiometabolica, mediante la cual solicita aprobar el Programa del
Médulo: “Higado Graso No alcohélico y Sindrome Metabélico”; y,

CONSIDERANDO:

Que la Mgs. Sandra Gasparini, directora de la Especializacion, solicita se
apruebe el programa dado que la Carrera de Posgrado mencionada se encuentra en proceso
de acreditacion por CONEAU, siendo necesario contar con el instrumento legal del mismo.

Que la Secretaria de Posgrado, Investigacion y Extension al Medio toma
conocimiento del mismo y aconseja su aprobacion.

Que el Consejo Directivo de esta Facultad,

en la Sesion Ordinaria N° 04/25, tomé conocimiento del presente tema, luego de
su analisis, se aprueba el mencionado programa.

POR ELLO: en uso de las atribuciones que le son propias,
EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
(En Sesién Ordinaria N° 04-25 realiza el 08/04/25) ‘
RESUELVE

ARTICULO 1°. - Tener por aprobado el Programa del Médulo: “Higado Graso No alcohélico
y Sindrome Metabélico”, de la Carrera de Posgrado denominada “Especializacion en
Nutricién Clinica Cardiometabolica”, y que como ANEXO | forma parte de la presente.

ARTICULO 2°. - Publiquese en el Boletin Oficial y comuniquese a: Comisién Académica de la
Especializacion en nutricién Clinica Cardiomentabolica , Secretaria de Posgrado, Investigacion
y Extension al Medio y siga a la Direccion de Posgrado y Carrera Docente a sus efectos.
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ANEXO |

PROGRAMA
Méodulo VIII: Higado Graso No Alcohdlico y Sindrome Metabdélico

DOCENTES
Mst. Nutricién Clinica Andrea Paula Cravero Bruneri.
Dr. Esp. Sebastian Figueroa

CARGA HORARIA
Horas totales: 40 hs.

FUNDAMENTACION

El Higado Graso y el Sindrome Metabdélico constituyen dos condiciones sanitarias cq¢
en ascenso que constituyen una verdadera problematica sanitaria y un importante
atencion clinico-nutricional de estos pacientes.

En los dltimos afos, la evidencia clinica y epidemiologica ha puesto de manifies
mayoria de las enfermedades cardiometabdlicas estan relacionadas con el sobrepes
visceral, la resistencia a la insulina, la dislipidemia y la hipertensién arterial.
El exceso de peso ademas de ser un factor comin para diversas enfermeda
mencionadas anteriormente, se asocia a un mayor riesgo de presentar enfermeda
que puede ser reversible con tratamiento adecuado y modificacién del estilo de vida
mayores probabilidades de progresion a otras hepatopatias irreversibles como [
cancer de higado si no se previenen o tratan a tiempo .
Conocer el abordaje clinico- nutricional de la esteatosis hepatica asociada a disfung
(MASLD, por sus siglas en inglés) y del Sindrome Metabdlico constituye ung
fundamental para los futuros especialistas en nutricion cardiometabdlica.

PROPOSITOS
« Presentar contenido tedérico actualizado y con alta evidencia cientifica.
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» Estimular a los cursantes a desarrollar sentido critico en el marco de la problematica

epidemioldgica y alta prevalencia de estas patologias a nivel mundial y nacional.|
« Analizar con criterio médico-nutricional casos clinicos reales

« Propiciar instancias de didlogo entre cursantes y docentes para la puesta en
el tratamiento individualizado de estos pacientes y con enfoque transdisciplinarig.

CONTENIDOS

Contenidos minimos
Higado Graso No Alcohdlico. Criterios diagnésticos de Sindrome Metabdlico. Nue
fisiopatologicos. Enfoque terapéutico nutricional: planes alimentarios cardio
poblacion infanto-juvenil y adulta: dieta mediterranea y alimentaciéon antiinflam
fisico e interpretacion de los resultados de laboratorio e imagenes.
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Encuentro I:
a) Higado graso no alcohélico (aspectos médicos y nutricionales)
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Europea para el Estudio del Higado (EASL), la Asociacion Latinoamericana para el Estudio
del Higado (ALEH) y asociaciones nacionales.

. Fisiopatologia y epidemiologfa. Prevalencia y factores de riesgo modificables y no

modificables. Factores emergentes. ;lnsulinoresistencia: la gran protagonista? /Es
conveniente seguir pidiendo el HOMA a todos los pacientes?

. Criterios diagndsticos: Screenig y Gold Estandar. Laboratorio: transaminasas hepaticas y

marcadores de fibrosis directos e indirectos. Estudios complementarios para arribar a un
diagnéstico correcto del MASLD. Fibroscan (FB4) y Elastografia ¢dénde se hacen en
Salta? ;Qué y como se deben interpretar los resultados? ;A qué debemos prestarle
atencioén los nutricionistas?

. Clinica del MASLD, enfermedades asociadas y complicaciones. MASLD y diabetes. MASLD

y dislipemia. MASLD e HTA. MASLD y Obesidad: ;Todos los pacientes obesos tienen
MASLD? MASLD y riesgo cardiovascular ;Se puede hablar de patologia cardio-reno-
metabdlica?

. Tratamiento del Higado graso. Estudios con evidencia cientifica en el tratamiento médico.

Farmacoterapia: farmacos disponibles. Cirugia bariatrica como alternativa de tratamiento.
Cambios en el estilo de vida

. Aspectos nutricionales: Valoracion nutricional del paciente con Higado graso. IMC e IMC

ajustado. Diametro Sagital. Circunferencia de cintura. Bioimpedancia: porcentaje de masa
grasa, muscular, visceral y agua. Resonancia magnética vs Tomografia computada: tejido
graso visceral jvale la pena pedirlas?

. Valoracion del sobrepeso y obesidad en pacientes con MASLD. Pacientes obesos

metabdlicamente sanos y metabdlicamente enfermos. Pacientes normopeso
metabdlicamente obesos. “Sindrome de obesidad sedentaria”

. ¢Qué datos del laboratorio no puedo dejar de ver como nutricionista? Y qué estudios

complementarios debo interpretar en la consulta con un paciente con Higado Graso.

. ¢Qué nos dice la evidencia sobre las dietas y cambios en el estiloc de vida de estos

pacientes? Nutrientes antiinflamatorios ¢si 0o no? Qué hay de cierto en el uso de
suplementos nutricionales: omega 3, vitamina E, polifenoles y flavonoides, curcumina,
entre otros.

10.Dieta Mediterranea y dieta antiinflamatoria: ¢cudles son las verdades y mitos sobre estas
dietas? ;Se pueden implementar en nuestro medio? Alternativas: Patrén mediterraneo. Dietas
Hiperproteicas. Cetogénicas ;si 0 no? Ayuno intermitente.

11.Disbiosis y nutricion en MASLD: desafio en el abordaje nutricional de SIBO.

12.Actividad fisica y cesacién de habito tabaquico y consumo de alcohol. Recomendaciones y
medidas higiénico dietéticas. Evidencias actuales.

Encuentro lI: Sindrome metabdlico

1. Aspectos médicos: Definicion. Consensos existentes hasta la actualidad. ¢Hay una Unica

manera de reconocerlo? Criterios diagnésticos segun diferentes sociedades: European
Group for the Study of Insulin Resistance (EGIR); Adult Treatment Panel Ill (ATP-II) del
National Cholesterol Education Program (NCEP), Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
American  Association of Clinical Endocrinologists (AACE) e International Diabetes
Federation (IDF). ;Cuél criterio es adoptado por nuestro pais y nuestra provincia?

2. Epidemiologia: prevalencia, incidencia mundial y nacional. ;Hay datos a nivel provincial?

Factores de riesgo emergentes del SM: ;se puede prevenir este sindrome?

3. Fisiopatologia ;qué hay de nuevo? Teorias disponibles sobre su etiologia y desarrolio.

Componentes principales. Octeto ominoso: SM y diabetes.

('/
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4. Enfermedades asociadas: Dislipemia aterogénica: triglicéridos, colesteroly LD
densas. Sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular y diabetes tipo 2.

5. Tratamiento del SM: nuevas lineas terapéuticas con farmacos SLGT2 y
nutricional

6. Aspectos nutricionales: Valoracion nutricional del paciente con SM. Imp
circunferencia cintura y riesgo cardiometabdlico. IMC e IMC ajustado. ¥
sobrepeso y obesidad.

— SAL-UNSa
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7. Dietas para pacientes con SM: ;jexiste un Unico tratamiento dietético?
recomendar desde los aspectos alimentarios y nutricionales mas
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METODOLOGIA
El Médulo 8 se instrumentara en dos encuentros presenciales: el primer encuentro
(mafana y tarde) y sdbado 06/04 (manana) donde se trabajaran contenidos

(tedricos) y practicos (casos clinicos) acerca de dos ejes tedricos centrales como
graso no alcohdlico (MASDL) y el SM.

El 80% seré presencial y se destinara un 20% de la carga horaria a algunas activi
virtual (cuestionarios de autoevaluaciéon y examen final). También se compartira
interés en las tematicas abordadas en idioma esparol y en inglés.

Las clases tendran un caracter Teorico-practico. Para ello se adoptaran algunas
ofrece la modalidad de “Taller’ como opciéon metodolégica para la reflexion, pr
deconstruccién y elaboracion de los conceptos especificos del presente Médulo. A
clinicos se debatira mediante preguntas destinadas a lograr el razonamiento de |
criterio profesional, y poder arribar asi al diagnéstico y sobre todo al tratamiento i
paciente.

Se disenaran actividades de aprendizaje para abordar los contenidos en encuentros

el dialogo didactico en la construccion de esos saberes, adoptandose una modalid
para los mismos.
El desarrollo de las actividades del Médulo prevé las siguientes instancias:
a) Instancias de presentaciones (0 exposiciones orales) de los docentes en di
cursantes con el apoyo de recursos como power point.

b) Instancias de trabajo para el abordaje de problematicas/casos con las

propuestas, con su posterior discusién y puesta en comun.
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c) Instancias de consulta bibliogréfica, foros de consulta y cuestionarios de autoevaluacion

en aula virtual de la Especialidad.

EVALUACION

La evaluacién de proceso se realizara a través de la asistencia, participacion y val
intervenciones oportunas de los/las cursantes, a través de la ‘

racion de las

observacion directa y la escucha activa. Se realizaré durante todo el dictado del mdgulo, poniendo

en valor los aportes de los cursantes en cada una de las tareas propuestas, recup
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saberes y elaboracién de producciones que den cuenta de sus posibilidades de articulacion
conceptual.

A fin de formalizar la tarea evaluativa final se procedera a subir a la plataforma virtual un
cuestionario con preguntas de opcién muttiple y la resolucién de un caso clinico en forma grupal.
Se requiere una nota minima de 6 (seis) puntos para aprobar cada Instancia. La calificacion
final sera resultante del promedio simple de cada evaluacién parcial.
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