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m D[ABETES& THDO 2 tiene hoy en dia una prevalencia del 8-

10% sobre la poblacién general, llegando al 20-30% en la poblacion mayor de 50 afos.
Organizaciones como la American Diabetes Association (ADA, 2008), World Health Organization
(WHO) y el VII informe de la Joint National Committee, identifican al sujeto diabético como un
paciente de maximo riesgo de desarrollar eventos cardiovasculares, y establecen criterios de
identificacion precoz y de tratamiento estricto de los factores de riesgo acompanantes, con
recomendaciones especificas. En el Ultimo documento de la National Cholesterol Education
Program (NCEP) sobre la Deteccién, evaluacién y tratamiento de la hipercolesterolemia (Adult
Treatment Panel, ATP III; JAMA, Mayo 2001), y en su ultima actualizacion (Circulation 2004), se
define al paciente diabético como un equivalente de riesgo cardiovascular tanto o mas que los
pacientes con una patologia coronaria establecida. Por otro lado define el sindrome metabdlico,
un estado de prediabetes, asociado a obesidad centripeta, moderada hiperglucemia e
hipertrigliceridemia, dando las primeras guias de intervencién individual y poblacional de este
grupo de pacientes. En este tipo de pacientes se recomienda una intervencién primaria agresiva
sobre cambios en el estilo de vida (dieta saludable y ejercicio). Asi, recientemente ha sido
demostrado como el aumento de la fibra en la dieta disminuye la hiperglucemia postprandial
(Grundy et al, N Engl J Med, 2000) y una intervencién intensiva sobre la modificacion de la dieta
y ejercicio es capaz de retrasar el diagndstico clinico de Diabetes en esta poblacion (Tuomilehto
et al, N Engl J Med, 2001; DPP group Research group, N Engl J Med, 2002). Por ultimo, el
desarrollo de lesiones microvasculares (Retinopatia, Nefropatia, etc.), es altamente incidente en
esta poblacion, y disponemos de evidencias clinicas (DCCT, N Engl J Med 1993; UKPDS Study,
Lancet 1998) donde intervenciones encaminadas al control glucémico se asocian a disminuciones
en la incidencia de este tipo de lesiones entre el 20 y el 60%. El control de factores de riesgo
como la hipercolesterolemia y la hipertension es especialmente rentable en este subgrupo de
poblacién (Pyorala K., Diabetes Care. 2004; Lewis E. J., N Engl J Med 1993).

Finalmente los sistemas sanitarios deben de realizar un esfuerzo organizativo, asistencial
y de adecuacién a la evidencia clinica reciente para dar una respuesta integral a esta patologia
epidémica de alta morbimortalidad. En este sentido, el Servicio Andaluz de Salud en su estrategia
de calidad ha disefiado un plan integral de Diabetes y el abordaje asistencial mediante el proceso

de diabetes tipo 2, que recientemente ha sido implantado en nuestra area asistencial.



16:50:17:00

17:00-17:45

17:45-18:30

18:30-19:30

Programa

Coordinacion
Profesor Dr. Pedro Benito Lépez

DIRECCION ACADEMICA
Dr. Juan Antonio Paniagua Gonzalez

Abril dia7, 2C1C

PRIMERA SESION

Introduccion y Moderacién
Dr Pedro Benito Lépez y Dr Juan A Paniagua

Que es el sindrome plurimetabdli  co: Prevencién y manejo
de la diabetes y la enfermedad cardiovascular.
Dr Pedro Benito Lopez

Resistencia a la insulina y el sindrome  plurimetabdlico.
Dr Juan A. Paniagua Gonzalez.

Lecture

Intake and home use of olive oil or mixed oils in relation
to healthy lifestyles in a Mediterranean populatio  n.
Findings from the prospective Pizarra study.

Dr. Federico Soriguer Scoffet

(Hospital Universitario Carlos Haya. Malaga).



Abril dia 8, 2(1C

SEGUNDA SESION

17:00:17:30 Introduccion y moderacion:
Uso de técnicas en la investigacion clinica del si ndrome de
resistencia a la insulina.
Dr Juan Antonio Paniagua.Dr Pedro Benito Lopez.
17:30-18:00 Determinacion del contenido de grasa en  diferentes
tejidos mediante Resonancia Magnética Nuclear.
Dr Antonio Cano.
18:00-18:30 Bases e interpretacion de la espectrosc  opia obtenida por
RMN. Programa MRUI.
Dr. Miquel Cabanas, UAB (Barcelona)
18:30-19:00 Single Photon Emission Computed Tomogr  aphy (SPECT)
en la investigacion de metabolic.
Dr José Maria Latre
Abril dia 9, 2C1C
TERCERA SESION
16:30-17:00 Introduccion y Moderacion
Dr Juan A. Paniagua y Dr Pedro Benito Lépez
17:00-18:00 Gene set-based analysis of polymorphis  ms:
finding pathways or b iological processes
associated to traits in genome-wide association
studies. (Diabetes an d Metabolic Syndrome).
Dr Joaquin Dopazo
18:00-19:00 Adipose tissue expandability, lipotoxic ity and the

Metabolic Syndrome, an Allostatic Perspective.
Dr. Antonio Vidal-Puig (Cambridge, England)
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Adjunto del Servicio de Endocrinologia y NutricioRrofesor Honorario
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Dr. Soriguer Escofet, Federico.

Especialista Endocrinologia y Nutricion. Jefe deiv&io de Endocrinologia y
Nutricién del Hospital Universitario Carlos HayaMalaga.

Prof. Dr. Vidal-Puig, Antonio.

Professor in Metabolism. Honorary Consultant in &belic Medicine.
Metabolic Research Laboratories. University of Cadge.
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