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DESCRIPCION

La segunda fase del programa CRM esta diseflada para profundizar en el manejo avanzado de pacientes con
enfermedad cardio-reno-metabdlica compleja, enfocandose en escenarios clinicos reales, multimorbilidad,
riesgo residual y toma de decisiones terapéuticas individualizadas.

Dirigido a médicos posgradistas, este curso se centra en:

Optimizacién terapéutica avanzada
Interpretacion clinica de evidencia reciente
Manejo de poblaciones especiales

Integracion interdisciplinaria en escenarios de alta complejidad

Se privilegia el razonamiento clinico, el andlisis critico de casos y la discusion guiada entre especialidades.

OBJETIVO GENERAL

Profundizar las competencias clinicas y de toma de decisiones en el manejo integral del paciente cardio-reno-
metabdlico complejo, mediante el analisis avanzado de escenarios clinicos, terapias contemporaneas vy
estrategias interdisciplinarias basadas en evidencia.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ESPECIFICOS DEL CURSO

# Resultados de Aprendizaje Nivel

Optimizar esquemas terapéuticos en pacientes CRM con

1 : o MEDIO
multimorbilidad avanzada
Manejar riesgo residual cardiovascular y renal mas alla del control

2 , MEDIO
estandar
Interpretar y aplicar evidencia clinica reciente en escenarios

3 pretary ap MEDIO
complejos
Tomar decisiones terapéuticas individualizadas en poblaciones

4 P P MEDIO

especiales

Integrar estrategias interdisciplinarias en contextos reales de
5 & ., .g' P MEDIO
atencién especializada

Integrar el abordaje del paciente CRM en escenarios agudos y de

transicion del cuidado MEDIO

7 Aplicar modelos de atencion interdisciplinaria CRM MEDIO




PUBLICO OBJETIVO

Este curso estd orientado a médicos posgradistas de cardiologia, nefrologia, endocrinologia, medicina interna
o inclusive a médicos familiares o de atencién en el primer nivel.

PERFIL DEL EGRESADO

Al finalizar el curso, el participante serd capaz de:

a. Tomar decisiones clinicas avanzadas e individualizadas en pacientes con enfermedad cardio-reno-
metabdlica compleja, considerando multimorbilidad, riesgo residual y contexto clinico real

b. Optimizary secuenciar terapias farmacoldgicas con beneficio cardiorrenal demostrado, ajustandolas a
diferentes escenarios de insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad renal crdnica,
hipertensién y obesidad

c. Integrar evidencia cientifica reciente y ensayos clinicos contempordaneos en la practica clinica
especializada, interpretando criticamente sus resultados y limitaciones

d. Manejar poblaciones especiales: adulto mayor, paciente fragil, mujeres con riesgo cardiometabdlico,
pacientes con ECV establecida; dentro del continuo CRM

e. Evaluary reducir el riesgo residual cardiovascular y renal mediante estrategias terapéuticas avanzadas
y seguimiento clinico adecuado

f.  Trabajar de forma interdisciplinaria, articulando criterios entre Cardiologia, Endocrinologia, Medicina
Interna y Nefrologia para el abordaje integral del paciente

g. Disefiar planes terapéuticos integrados, centrados en el paciente, basados en guias clinicas, evidencia
cientifica y juicio clinico experto

MODALIDAD

Duracién total del curso: 50 horas académicas repartidas en 8 semanas.

e 40 horas en modalidad virtual en tiempo real (sincrénico) con el profesor via Zoom, los dias martes y
jueves a las 19h00.
e 10 horas de actividades de trabajo autonomo del alumno

La metodologia de ensefianza del curso se sustenta en exposiciones que el profesor realizard a sus alumnos en
tiempo real (sincrénico), incentivando al estudiante a que intervenga con sus dudas y comentarios. Mientras
mas frecuentes sean dichas intervenciones, mas rico serd el aprendizaje colectivo. Las sesiones giraran en torno
a temas particulares o casos de estudio especificos, que buscaran proporcionar al alumno un entendimiento
completo de la teoria asi como de su relacién con el contexto actual de la practica clinica.

Aparte de esto, todos los participantes realizaran aprendizaje auténomo en la plataforma E-Learning USFQ, en
la que encontraran materiales de lectura complementaria proporcionados por el profesor.




DISENO CURRICULAR DEL PROGRAMA

MODULO I. Estratificacion avanzada de riesgo cardio-reno-metabdlico
Responsable académico / profesor: Dr. César Mariscal
Duracioén: 5 horas

Objetivo de aprendizaje: Desarrollar la capacidad de identificar pacientes con alto riesgo cardio-reno-
metabdlico mediante un enfoque dindmico que permita anticipar progresion clinica, reconocer
ventanas de oportunidad terapéutica y prevenir descompensaciones silentes.

Contenido del mddulo:

e Riesgo cardiovascular y renal residual: ipor qué persiste el riesgo aun con tratamiento
“Optimo”?
e Biomarcadores en la practica clinica: NT-proBNP, troponinas, TFGe, RAC, etc: qué usar, cudndo
repetir y cémo interpretarlos en conjunto
e Estratificacion avanzada: SCORE2, KDIGO, PREVENT, riesgo CV en DM2 (ESC)
e Integracion de dafio subclinico: remodelado cardiaco, progresién renal silente
e (Casos clinicos:
o Paciente “aparentemente estable” que progresa
o Decisiones de intensificacidn terapéutica

MODULO 1. Diabetes mellitus tipo 2 avanzada, terapias modernas y complicaciones asociadas
Responsable académico / profesor: Dr. Carlos Solis
Duracién: 5 horas

Objetivo de aprendizaje: Abordar la DM2 como enfermedad sistémica cardio-reno-metabdlica,
profundizando en la seleccién y secuenciacion terapéutica avanzada, asi como en el reconocimiento y
manejo de complicaciones metabdlicas complejas

Contenido del maédulo:

e DM2 como enfermedad cardiovascular y renal, no solo metabdlica
e Secuenciacion terapéutica avanzada:
o Criterios de seleccién de iSGLT2 Y aGLP-1 segun perfil clinico
o Combinaciones terapéuticas en escenarios complejos
o Ajustes segun funcion renal, edad y comorbilidades
Seguridad de terapias modernas en DM2:
o Eventos adversos esperables y no esperables
o Cuando pausary cuando reiniciar terapias
Cetoacidosis diabética euglicémica asociada a iSGLT2
o Definicion vy fisiopatologia
o Factores precipitantes: ayuno, cirugia, infeccion, suspensiéon de insulina
o Presentacion clinica y errores diagndsticos frecuentes
o Manejo hospitalario y estrategias de prevencion
o Prevencidn y educacion del paciente

Casos clinicos:




o DM2 con ERC estadio 3-4
o DM2 con ICy multiples farmacos

MODULO lIl. Insuficiencia cardiaca compleja y comorbilidades CRM
Responsable académico / profesor: Dr. Giovanni Escorza

Duracioén: 5 horas

Objetivo de aprendizaje: Optimizar terapias modificadoras de prondstico en insuficiencia cardiaca real,
considerando comorbilidades, efectos adversos y decisiones clinicas avanzadas

Contenido del mdédulo:

e Fenotipos clinicos de IC: FEVI reducida, preservada y mejorada

e |IC+ERC/DM2/HTA

e Titracién secuencial avanzada: cuando avanzar y cudndo detener

e Deterioro renal inducido por tratamiento: diferenciar deterioro funcional vs dafio estructural

e Desprescripcién inteligente: cuando reducir diuréticos; cuando retirar farmacos sin beneficio
actual

e (asos clinicos complejos: IC estable que se descompensar tras ajustes terapéuticos

MODULO IV. ERC avanzada y proteccién cardiorrenal
Responsable académico / profesor: Dr. Fabian Ortiz

Duracioén: 5 horas

Objetivo de aprendizaje: Manejo integral del paciente con ERC avanzada desde una perspectiva cardio-
reno-metabdlica, evitando la inercia terapéutica y promoviendo continuidad de cuidado

Contenido del médulo:

e ERCestadio 3-5: evaluacién mas alla de la TFGe

e Albuminuria como marcador prondstico clave

e Nefroproteccidén pragmatica: qué terapias mantener y hasta cuando

e Hiperkalemia como barrera terapéutica: manejo practico, impacto en decisiones cardio-renales
e Preparacién pre-didlisis desde el enfoque CRM

e (asos clinicos: ERC progresiva en paciente polimediado

MODULO V. Sindromes cardiorrenometabdlicos agudos y descompensaciones clinicas
Responsable académico / profesor: Dr. César Mariscal

Duracidén: 5 horas

Objetivo de aprendizaje: Analizar escenarios agudos en los que interactUan corazoén, rifion vy
metabolismo, con énfasis en la toma de decisiones durante hospitalizacion y transicién al alta.

Contenido del mdédulo:

e Conceptoy clasificacién de los sindromes cardiorrenometabdlicos agudos
e Insuficiencia cardiaca aguda y disfuncién renal asociada:
o Congestién vs hipoperfusion




o Deterioro renal durante descompensacion cardiaca: cambios funcionales vs dafio
estructural
o Interpretacion de creatinina en contexto agudo
e Lesion renal aguda en el paciente CRM
o LRAenDM2, ICy sepsis
o Errores comunes: suspensién indiscriminada de tratamientos beneficiosos
o Uso racional de diuréticos y vasodilatadores
e Manejo farmacoldgico en escenarios agudos:
o Qué farmacos suspender transitoriamente y cudles mantener
o Ajustes dinamicos en hospitalizacién
o Transicion segura al alta: qué reiniciar, cudndo y cémo
e (Casos clinicos integradores:
o ICdescompensada + deterioro renal + DM?2

MODULO VI. Obesidad, inflamacién y disfuncién cardio-reno-metabdlica
Responsable académico / profesor: Dra. Amparo Amoroso
Duracién: 5 horas

Objetivo de aprendizaje: Comprender la obesidad como eje fisiopatoldgico central del continuo cardio-
reno-metabdlico

Contenido del maédulo:

e Tejido adiposo, inflamacion y disfuncion sistémica:
o Inflamacién crénica de bajo grado
o Resistencia a la insulina multiorganica
e MASLD: del higado al sistema cardiovascular
o Definicion y evolucién del concepto MASLD
o MASLD como manifestacién hepdtica del sindrome metabdlico
o Relacién entre MASLD, DM2, obesidad y ERC
o Riesgo CV en MASLD
e |dentificacién clinica de MASLD en la practica no hepatoldgica
o Cudando sospecharla
o Rol de pruebas simples: transaminasas, scores no invasivas
o Qué NO hacer: derivaciones innecesarias, sobreestudio
e Impacto terapéutico: Efecto de pérdida de peso /iSGLT2 / aGLP-1
e (Casos clinicos: Obesidad + IC / Obesidad + ERC

MODULO VII. Poblaciones especiales y unidades cardio-reno-metabdlicas
Responsable académico / profesor: Dra. Gabriela Castillo
Duracién: 5 horas

Objetivo de aprendizaje: Aplicar la medicina basada en evidencia al paciente real y comprender
modelos organizacionales integrados de atencion CRM

Contenido del médulo:

e Adulto mayor, fragilidad y multimorbilidad
e Mujer con riesgo cardiometabdlico




e Prevencion secundaria intensiva
e Funcionamiento de las Unidades Cardiorenometabdlicas:
o Justificacién clinica y epidemioldgica
o Modelos de integracién Cardio-Nefro-Endo
o Roles de cada especialidad
o Criterios de derivacidon y co-manejo
o Impacto en resultados clinicos
e (Casos clinicos con decisiones interdisciplinarias

MODULO VIII. Integracién clinica en unidades cardio-reno-metabdlicas “a distancia”
Responsable académico / profesor: Dr. Aaron Borja / Dr. Alfonso Silva / Dr. Luis Narvaez
Duracién: 5 horas

Obijetivo de aprendizaje: Integrar los contenidos del curso mediante el desarrollo guiado por el docente
de casos clinicos complejos cardio-reno-metabdlicos, estructurados por etapas de toma de decisiones,
replicando el razonamiento clinico de la practica real.

Metodologia:

e Un solo caso clinico base, comun a las 3 sesiones
e (Cada sesion = una especialidad que analiza el caso
e FElfoco escdmo razona el experto, no qué dice la guia

El mismo caso se presenta resumido al inicio de cada sesidn, de forma independiente.

Contenido del mdédulo:

e (Caso clinico integrador cardio-reno-metabdlico. Paciente con:
DM2 de > 10 afios de evolucion

Insuficiencia cardiaca crdénica en tratamiento estandar
ERC estadio 3b-4

Obesidad

MASLD diagnosticada o sospechada

Polifarmacia

0 O O 0O O O

e Sesidn 1: Endocrinologia: El eje metabdlico define la trayectoria del paciente

1. Presentacion del caso: breve historia metabdlica, evolucidon de DM2, tratamientos

actuales
2. Analisis endocrinoldgico profundo:
a. Cdémo estratifica el riesgo CRM desde lo metabdlico

Decisiones sobre: iSGLT2, aGLP-1, insulinizacién
Ajustes en contexto de ERC
MASLD como marcador de insulinorresistencia avanzada
Identificacion de riesgos:

© a0 o

i. Cetoacidosis diabética euglicémica
ii. Descompensaciones por ayuno, infecciones, procedimientos
3. Seguimiento metabdlico:
a. Qué monitorea activamente
b. Sefiales de alerta temprana
4. Integracién con Cardio y Nefro




a. Quéinformacién espera de ellos
b. Cudndo deriva o alerta
c. Errores frecuentes cuando no hay integracion
e Sesidn 2: La insuficiencia cardiaca como punto de convergencia
1. Revisidn del caso desde Cardio: estado funcional, perfil de IC, evolucidn clinica
Decisiones terapéuticas en IC compleja
a. Titracién real de farmacos modificadores de prondstico
b. Limitaciones impuestas por ERCy DM?2
c. MASLD como amplificador de riesgo CV
d. Manejo de hipotensién, deterioro renal funcional
e. Desprescripcién cuando corresponde
3. Seguimiento de IC a distancia:
a. Qué parametros prioriza
b. Cudndo citacién presencial
c. Riesgos del seguimiento fragmentado
4. Integracién con Endo y Nefro:
a. Informacién clave que necesita
b. Qué errores ve con frecuencia
c. Cémo mejora el manejo cuando hay UCRM

e Sesidn 3: Nefrologia: El rifidn como sensor temprano y limitante terapéutico
1. Lectura nefroldgica del caso: evolucion de TFGe, albuminuria, trayectoria renal
2. Decisiones complejas en ERC avanzada:

a. Diferenciar deterioro funcional vs dafio estructural
b. Cudando mantener terapias cardiorrenales
c. Manejo de hiperkalemia
d. Errores de suspension innecesaria de farmacos
3. Seguimiento nefroldgico a distancia:
a. Qué vigila activamente
b. Sefiales de progresion acelerada
c. Preparacién tempranay continuidad
4. Integracién final CRM
a. Qué esperade Cardioy Endo
b. Cémo cambia el prondstico bajo un modelo UCRM
c. Mensajes clave para el clinico en formacién

MODULO IX. Elaboracién de caso integrador CRM
Responsable académico / profesor: Dr. Enrique Teran
Duracién: 10 horas

Objetivo de aprendizaje: Identificar un caso clinico “real” del entorno cardio-reno-metabdlico que
permita poner en practica los conocimientos adquiridos para presentar a un tribunal independiente su
manejo y posible resolucién.

Metodologia:

e Documentar, con detalle 6ptimo, un caso real que coincida con el entorno CRM
e Elaborar una presentacién resumida pero completa del caso para su sustento.
e Grabar en video la presentacion del caso y subirla a la plataforma en el tiempo esperado.
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Cada caso serd evaluado por un tribunal conformado por tres docentes del curso y calificado sobre
10 puntos por cada uno de ellos. La nota compilada se publicara en la plataforma.

EVALUACION DEL CURSO

Cada uno de los modulos del 1 al 8 tendrd una evaluacion escrita final, consistente en 10 a 12 preguntas de
opcion multiple, elaborada por cada uno de los profesores. En el caso del médulo 9, se evaluara por cada uno
de los tutores asignados.

EMISION DE CERTIFICADO

Certificado de aprobacion

El participante al final del curso debera tener una nota minima global del 80% para obtener su diploma de
aprobacién y cumplir con un minimo del 80% de la asistencia total del programa.

En caso de aprobar el programa, la Universidad San Francisco de Quito otorgara un certificado de aprobacién
por el nimero de horas académicas realizadas.

En caso de no aprobar el programa, la Universidad San Francisco de Quito no podra otorgar ningun certificado
al participante.

CRONOGRAMA

e Fechadeinicio: 18 de agosto
e Fecha de cierre: 19 de noviembre
e Horarios:
o Dias de clase: martesy jueves.
o Horariodeclases: 19 a 21 hs
o Duracién de las sesiones: 2 horas.

Médulo | Tema Clasel | Clase2 | Clase 3

1 Estratlflcauoln. avanzada de riesgo cardio- 18-Aug | 20-Aug | 25-Aug
reno-metabdlico

2 DM tipo 2.avanzada,.terapias modernasy 27-Aug 1-Sep 3-Sep
complicaciones asociadas

3 Insuficiencia cardiaca complejay
comorbilidades CRM 8-Sep 10-Sep 15-5ep
ERC avanzada y proteccién cardiorrenal 17-Sep | 22-Sep | 24-Sep

5 Sindromes CRM agudos y

29-Sep 1-Oct 6-Oct

descompensaciones clinicas
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6 Obesidad, mlflz.amauon y disfuncién cardio- 8-Oct 13-Oct 15-Oct
reno-metabdlica

7 Poblaciones ’e§peC|aIes y unidades cardio- 50-Oct 99-Oct 97-Oct
reno-metabdlicas

8 Integracion clll'nlca”en gmdadei cardio- 29-Oct 5-Nov 10-Nov
reno-metabdlicas “a distancia

9 Elaboracidn de caso integrador CRM 12-Nov | 17-Nov | 19-Nov

PERFIL DE LOS DOCENTES

5 0 o

César Mariscal:

Es médico internista e intensivista con amplia trayectoria clinica en
Guayaquil, Ecuador. Se gradué como médico en la Universidad de
Guayaquil y realizd su formacién de posgrado en Medicina Internay
Cuidados Intensivos en el Hospital de Clinicas de la Universidad de
Buenos Aires. Su practica se centra en medicina hospitalaria,
pacientes complejos y cuidados criticos. Mantiene actividad
académica como profesor universitario, con experiencia docente en
Medicina Interna y Farmacologia.

Carlos Solis:

Es médico clinico, especialista en Medicina Interna y Endocrinologia,
con experiencia en diabetes, obesidad, nutricién clinica y
enfermedades tiroideas. Obtuvo el titulo de Doctor en Medicina y
Cirugia y realizé el posgrado de Medicina Interna en la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil. Posteriormente se especializé en
Endocrinologia en la Universidad de Guayaquil y cursé una maestria
en Nutricion Clinica en la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo. Su trayectoria integra atencion especializada, docencia
y actualizacién cientifica, con énfasis en el abordaje integral de las
enfermedades endocrinas y metabdlicas.

Giovanni Escorza:

Es médico especialista en Cardiologia Clinica con formacion
avanzada en imagen cardiaca. Se gradud de Medicina en la
Universidad Central del Ecuador y realizé su especializacion en el

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia en Sdo Paulo, Brasil. Cuenta
con entrenamiento en tomografia computarizada y resonancia
magnética cardiovascular. Participa activamente en escenarios de
actualizacion meédica continua y evaluacion clinica basada en
evidencia.
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Fabian Ortiz:

Es médico nefrélogo, que se gradudé como Doctor en Medicina y
Cirugia en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil y realizé
su especializacion en Nefrologia en la Fundacién Puigvert, vinculada
a la Universidad Autéonoma de Barcelona. Cuenta con una maestria
en Trasplante de Organos y Tejidos por la Universidad Auténoma de
Barcelona .Es docente universitario, ha presidido la Sociedad
Ecuatoriana de Nefrologia y ha ejercido funciones directivas en la
Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension.

Amparo Amoroso:

Es médica internista y endocrinéloga. Obtuvo su titulo de Medicina
y Cirugia y la especializacion en Medicina Interna en la Universidad
Central del Ecuador, y se especializd en Endocrinologia en la
Universidad de Guayaquil. Cuenta con una maestria en Diabetes y
Obesidad con mencién en Manejo Nutricional por la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Actualmente ejerce como médica
tratante de Endocrinologia y Diabetes, integrando la practica
asistencial con la investigacion y la produccion académica.

Gabriela Castillo:

Es médica cirujana graduada en la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador y posteriormente su especialidad en endocrinologia en
Buenos Aires, Argentina. Durante su actividad profesional estuvo
vinculada al Servicio de Endocrinologia y Metabolismo del Hospital
César Milstein y al Hospital Universitario Fundacién Favaloro. Su
trayectoria combina atencion clinica e investigacién en diabetes,
obesidad, riesgo cardiometabdlico y otras enfermedades
endocrinas.

Aaron Borja:

Es médico graduado en la Universidad San Francisco de Quito y
posteriormente realizé su especializacién en endocrinologia vy
metabolismo en la Universidad de la Republica del Uruguay vy
complementd su formacion como especialista en diabetologia en la
Universidad Catdlica del Uruguay. Actualmente combina su practica
clinica con actividades académicas de pregrado.
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Alfonso Silva:

Es médico colombiano radicado en Ecuador, con formacién de
posgrado en nefrologia en la Universidad del Zulia, en Venezuela.
Complementd con un diplomado en Riesgo Cardiovascular por la
Universidad de Antioquia, en Medellin.Su trayectoria integra
atencién especializada, investigacidn y participacién en el Comité de
Onconefrologia de la Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia.

Luis Narvaez:

Es médico cirujano graduado en la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador y especialista en cardiologia por la Fundacién Favaloro, en
Buenos Aires, Argentina. Complementé su formacion en
hipertension arterial y riesgo cardiovascular, cardiologia del deporte,
ergometria y rehabilitacion cardiaca. Su practica se orienta
especialmente a la prevencién cardiovascular y la rehabilitacion
cardiaca integral.

Enrigue Teran:

Es médico por la Universidad Central del Ecuador y doctor en
farmacologia (PhD) por la Universidad de Londres (Inglaterra). Como
investigador en Biomedicina, tiene interés en hipertension
gestacional, enfermedades metabdlicas e infecciosas y farmacologia.
Es autor de mas de 200 publicaciones en revistas indexadas. Es
miembro de la Academia Ecuatoriana de Medicina y la Academia de
Ciencias del Ecuador. Ha sido docente e investigador por mas de 25
afios en universidades de Ecuador, Espafia y Estados Unidos..




