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Introduccion:

El sindrome metabdlico (SM) es una condicién patoldgica asociada a resistencia a
la insulina e hiperinsulinemia que presenta un alto riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular ateroesclerética.Se ha sugerido que
el SM tiene una base genética para su desarrollo, la cual se ve favorecida por
factores ambientales, lo que produce alteraciones de las vias metabdlicas de
proteinas, carbohidratos y lipidos. Los procesos fisiopatoldgicos que ocurren en el
desarrollo del SM se llevan a cabo principalmente en el pancreas, el higado, el
tejido adiposo y el musculo, dando lugar a cambios en la intercomunicacién
metabdlica. Actualmente las enfermedades asociadas al SM son un problema de
salud publica en Méxicoy a nivel mundial. Por lo tanto, es sumamente importante
el conocer y entender los procesos moleculares que intervienen en el
metabolismo de los principales 6rganos afectados durante el SM, tanto en las
condiciones patolégicas como en las fisiolégicas.

Objetivo:

Entender los mecanismos moleculares de las alteraciones metabdlicas y la
fisiopatologia de las enfermedades relacionadas con el sindrome metabdlico.

PROGRAMA:

1. REVISION DE VIAS METABOLICAS
1.1. Glucdlisis.




1.2. Gluconeogénesis.

1.3. Via de las pentosas.

1.4. Sintesis y degradacion de glucégeno.

1.5. Lipodlisis, lipogénesis y B-oxidacion.

1.6. Ciclo de Krebs y fosforilacidn oxidativa.

1.7. Metabolismo de proteinas.

. FUNCION DE LAS VIiAS METABOLICAS EN DIFERENTES TEJIDOS Y ORGANOS

2.1. Higado.

2.2. Musculo.

2.3. Tejido adiposo.

2.4. Islotes pancreaticos.

2.5. Rifion.

2.6. Integracion de las vias metabdlicas en diferentes tejidos: Ayuno y
postprandio.

. GENERALIDADES DEL SINDROME METABOLICO

3.1. Epidemiologia.

3.2. Enfermedades relacionadas con el sindrome metabdlico (Resistencia a la
insulina, obesidad, diabetes, hipertension, dislipidemia y esteatosis
hepatica).

3.3. Factores de riesgo: efecto de la dieta y la predisposicidon genética.

3.4. Diagndstico: sintomas y pruebas clinicas de laboratorio.

. INSULINA: VIA DE SENALIZACION, SECRECION Y RESISTENCIA A LAINSULINA

4.1. Efectos moleculares generales de la insulina en tejido periférico.

4.2. Expresion y regulacién del receptor ainsulina.

4.3. Transportadores de glucosa.

4.4. Vias de transduccion de senales de lainsulina.

4.5. Secrecion de insulina.

4.6. Estructura y tipos de células.

4.7. Sintesis de insulina.

4.8. Mecanismos moleculares del acoplamiento entre la estimulacién con
glucosa y la secrecidn de insulina.

4.9. Efecto de los nutrimentos de la dieta en la secrecidn deinsulina.

4.10. Resistencia a la insulina.

. SENALES HORMONALES EN LA REGULACION DEL METABOLISMO DE LIPIDOS Y

CARBOHIDRATOS




5.1.Insulina.

5.2. Glucagon.

5.3. Glucocorticoides.

5.4. Adrenalina y noradrenalina.
5.5. Adipocinas.

5.6. Hormonas tiroideas.

6. FACTORES TRANSCRIPCIONALES QUE REGULAN EL METABOLISMO DE LiPIDOS
Y CARBOHIDRATOS
6.1. SREBP.

6.2. ChREBP.
6.3. LXR.
6.4. FXR.
6.5. PPAR.
6.6. AMPK.

7. INTEGRACION DE MECANISMOS DE ACCION DE HORMONAS/FACTORES
TRANSCRIPCIONALES/ENZIMAS REGULADORAS Y SU ALTERACION EN EL
SINDROME METABOLICO

8. BASES MOLECULARES DEL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DEL
SINDROME METABOLICO

Metodologia de la Enseilanza:

La dindmica del curso consistira en una exposicion general del tema por parte de
los profesores, seguido de la participacién extensa de los estudiantes como
complementacién del tema. Al término de cada tema, un estudiante (6 un grupo
de estudiantes, dependiendo el nimero) expondrd un articulo original, reciente y
de relevancia relacionado y/o aplicado con el tema. De esta manera, se busca que
los estudiantes refuercen habilidades como la capacidad de busqueda de
informacién actualizada sobre los temas a revisar, la facilidad de exponer, la
integracion de la informacion, asi como la critica y la discusion de los datos.

Procedimiento de evaluacion del aprendizaje de los estudiantes:

La evaluacion se hara considerando las diferentes actividades que se realicen
durante el curso, de la siguiente manera:

60% Examenes parciales.
20% Discusion y presentacion de articulos.




10% Participacidn y exposiciones individuales.
10% Tareas.
Se debera tener un minimo de asistencia del 80%.
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