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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un grupo de trastornos metabolicos del metabolismo de los
carbohidratos en los que la glucosa se subutiliza como fuente de energia y se produce
en exceso debido a una gluconeogénesis y glucogendlisis inadecuadas, lo que resulta

en hiperglucemia.

La diabetes se puede diagnosticar mediante concentraciones elevadas de glucosa o un

aumento de la A1C en sangre.

La diabetes se clasifica convencionalmente en varias categorias clinicas (p. ej., diabetes
tipo 1 o tipo 2, diabetes mellitus gestacional y otros tipos especificos derivados de otras
causas, como la diabetes monogénica, los trastornos pancreaticos exocrinos y los

medicamentos de alto riesgo)

Pruebas de diagnéstico para la diabetes

Glucosa plasmatica en ayunas ,

Glucosa plasmatica a las 2 horas (PG a las 2 horas)
durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa
(PTOG) de 75 g,

Glucosa aleatoria acompafiada de sintomas
hiperglucémicos clasicos (p. €j., poliuria, polidipsia y
pérdida de peso inexplicable) o crisis
hiperglucémicas (p. €j., cetoacidosis diabética [CAD]

o estado hiperosmolar hiperglucémico [EHH])

T Glucosa en plasma en ayunas:
* Hasta 99 mg / di: NORMAL

* De 100 a 125 mg/dl:

+ 126 mg/dl o mas: DIABETES

2 Glucosa en plasma 2 h post TTGO:

* Hasta 139 mg/dl: NORMAL
* De 140 a 199 mg/dl:
+ 200 mg/dl o mas: DIABETES

3 Hbalc:

* Hasta 5.6 %: NORMAL
*De 5.7 a 6.4 %:

* 6.5 % o mas: DIABETES




Clasificacion

« Diabetes tipo 1 (debida a la destruccion autoinmune de las células B, que generalmente
conduce a una deficiencia absoluta de insulina, incluida la diabetes autoinmune latente en
adultos)

« 2. Diabetes tipo 2 (debida a una pérdida progresiva no autoinmune de la secrecion
adecuada de insulina de las células B, frecuentemente en el contexto de resistencia a la
insulina)

« 3. Tipos especificos de diabetes debida a otras causas, por ejemplo, sindromes de diabetes
monogénica, enfermedades del pancreas exocrino y diabetes inducida por farmacos o
sustancias quimicas.

« 4. Diabetes mellitus gestacional (diabetes diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del
embarazo que no era una diabetes claramente manifiesta antes de la gestacion u otros tipos

de diabetes que aparecen durante el embarazo, como la diabetes tipo 1).
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Es un factor de riesgo
significativo para
H progresion a diabetes asi
predlabetes como enfermedad
cardiovascular. La
. L ) prediabetes esta
Niveles de glucosa 0 A1C no cumplen con los criterios para diabetes pero asociada con obesidad

existe un metabolismo de carbohidratos anormal que resulta en niveles
elevados de glucosa (disglucemia) intermedios entre normoglucemia y
diabetes.

(especialmente obesidad
abdol al o visceral),
dislipidemia con

N . N triglicéridos altos y/o
Diagnéstico de prediabetes: colesterol HDL bajo e
. hipertension.
+ Glucemia en ayunas de 100 a 125 mg/dL

+ PTOG con 75-g de 140 a 199 mg/dL

(TTGO) Consiste en determinar la glucemia en ayunas y dos horas post-carga con 75 gramos de
glucosa diluida en 300 ml de agua administrada en un tiempo no mayor a 10 minutos.

Condiciones para TTGO + Ayuno de 8 a 14 hs. * No fumar. » Mantener la actividad fisica habitual,
durante la prueba permanecer en reposo. * Los dias previos mantener la dieta habitual. « No tomar
café. « Ausencia de infecciones o enfermedad intercurrente. « Sin medicaciones que puedan alterar la
glucemia.

Criterios parala ion de di o predi; en

e debe considerar la realizacion de pruebas en adultos con sobrepeso u obesidad (IMC 225 kg/m2 223 kg/ ™ en personas de ascendencia
asiatica) que presenten uno o mas de los siguientes factores de riesgo:

+ Familiar de primer grado con diabetes

+ Raza, etnia y ascendencia de alto riesgo (por ejemplo, affoamericano, latino, nativo americano, asiatico americano)

« Historial de enfermedad cardiovascular

ipertension (21 igoen a

« Nivel de colesterol HDL <35 mg/dL (<0,9 mmol/L) y/o nivel de triglicéridos >250 mg/dL (>2,8 mmol/L)

+ Personas con sindrome de ovario poliquistico

« Inactividad fisica

« Otras condiciones clinicas asociadas con la resistencia a la insulina (p. e}, obesidad grave, acantosis nigricans, enfermedad hepatica esteatotica
asociada a disfuncion metablica)

2. Las personas con prediabetes (A1C 25,7 % [239 mmol/mol], IGT o IFG) deben realizarse la prueba anualmente.

3. Las personas a las que se les diagnostico diabetes gestacional deben realizarse pruebas al menos cada 1a 3 afios.

4. Para todas las demas personas, las pruebas deben comenzar a los 35 afios.

iderar realizar

5.Si los resultados son normales, las pruebas deben repetirse a intervalos de al 3afios, y se deb
frecuentes dependiendo de los resultados iniciales y el estado de riesgo.

6. Las personas en otros grupos de alto riesgo (por ejemplo, VIH, exposicin a riesgo, de
én d er de ce

periodontal, pancreatitis) erca.




| A eAG

% mg/dl mmol

6 126 7.0

1 s

ALC <7,0 % (<53 mmol/mol) * E75 123 8.2
Glucemia plasmati - P 75 163 94
plasmatica capilar  |80-130 mg/dL * (4,4-7,2 3 183 104
preprandial mmol/L) 85 197 109
Glucemia capilar posprandial |<180 mg/dL * (<10,0 mmol/L) 995 g;é l; :
méxima ¥ 10 240 134

Formula: 28.7 X A1C - 46.7 = eAG
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OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

Revertir los sintomas

Evitar complicaciones
agudas y crénicas

Modificar factores de
riesgo asociados

Reducir mortalidad
temprana

Mejorar la calidad de vida

Al iniciar el tratamiento se debe fijar siempre un objetivo de control metabélico de
acuerdo a la situacion clinica de cada paciente, como la edad y las comorbilidades

presentes.

Good health and
function, low
treatment risks
and burdans

<6.5%

Favor more siringent goal

Older adults  Older adults with
with compiex/  very complex/
intermediate poor health

heath
Any adlts

with imited fife

S

<80% No A1E goal

wor loss stringont goal

| short disbetes duration
| Low hypoglycenia risk
| Low treatment risks and burgens

Long diabetes duration
High hypoglycemia risk

High treatment risks and burdens

nonglycemic benefits

| with
or other benefits
o cardiovascular complications

| Feworminer comorbidities

1 Kigney, weight,

Severe, lifle-fi

Established cardiovascular complications

ing comorbidities
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BUENO ACEPTABLE MALO
3'(‘"'“'“ syl <120mg/dL | 1212170 mg/dL [ = 171 mg/dL
HbAlc <6,5% 66a75% >76%
Colesterol Total < 180mg/dL | 1812199 mg/dL | = 200 mg/dL
Colesterol LDL < 100 mg/dL < 130 mg/dL > 130 mg/dL
Colesterol HDL > 40 mg/dL 2 35 mg/dL < 35 mg/dL
Triglicéridos < 150 mg/dL 150 2200 mg/dL | = 200 mg/dL
Presién Arterial 120/80 mm.Hg 130/85 mm.Hg |2 140/90 mm.Hg
Peso / IMC <25 <29 > 30

NUTRICION & DM2

Lilfa
u‘-\.:/.-"u




INTRODUCCION

La terapia nutricional desempefia un papel fundamental en el manejo integral de la
diabetes, y cada persona con diabetes debe participar activamente en la
educacion, el autocuidado y la planificacién del tratamiento con el equipo de
atencion médica, asi como en el desarrollo colaborativo de un plan de alimentacién
individualizado

NO EXISTE UN PATRON DE ALIMENTACION UN'IVERSAL PARA LAS
PERSONAS CON DIABETES, Y LA PLANIFICACION DE LAS COMIDAS
DEBE SER INDIVIDUALIZADA.
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después de
la diabetes tipo 2 inipciar la ygg:dilgl:ﬂme
es progresiva, la farmacoterapia, especifica para
modificacion del la terapia la diabetes
comportamiento nutricional deben evaluar y
por si sola puede continda siendo monitorear los
no ser adecuada un componente cambios en la
para mantener la importante del zfadclicg’ncfgneenl
euglucemlla als autocontrol plan de atencion
largo del tiempo continuo de la N
diabetes

Todos los miembros del equipo de atencion médica también deben estar
capacitados para reiterar el consejo nutricional general

MONITOREO CON

LOS COMPONENTES ESENCIALES DE LA MNT
SEGUIMIENTO

€Y
LAS CONTINUO PARA

EL‘.‘,’.’;;”,:E,‘i’,’;O INTERVENCIONES ( APOYAR CAMBIOS A
P.EJ., EDUCACION LARGO PLAZO ENEL
NUZRICIONAL Y ESTILO DE VIDA,
ASESORAMIENTO) EVALUAR LOS
RESULTADOS
Y MODIFICAR LAS
INTERVENCIONES
SEGUN SEA NECESARIO

Serie inicial de encuentros de MNT : el RDN debe implementar de tres a seis encuentros de MNT durante los primeros 6
meses posteriores al diagndsticoy determinar i se necesitan encuentros de MNT adicionales segin una evaluacion
individualizada.

Encuentros de seguimiento de MNT: EI RDN debe implementar un minimo de un encuentro de seguimiento de MNT
anual




Manejo Ambulatorio del Paciente

con Diabetes Tipo 2
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Ejemplo

Px: Jorge
Edad: 42 afios

Evaluacion

diagnéstico nutricional,
intervenciones

monitoreo con seguimiento

Dx de DM2 hace 3 meses. Inicio metformina 850 en almuerzo y cena.

Peso: 85kg
Talla: 171 cm
IMC:

CC: 135

C Cuello: 46 cm

Evaluacioén nutricional
IMC 29

CC : Riesgo aumentado
CCu: Aumentado

Refiere no dormir bien, mucha hambre después del

almuerzo, y cena copiosa al llegar a la casa.
Anmanesis: 2700 kcal

-ldentificar con el paciente los
alimentos no recomendados.

- Horarios recomendados

- Sugerencias de alimentos en donde
se indetificaron debilidades

Metas glucemicas:?

Meta de peso:?

Bajo consumo de agua, alto consumo de bebidas jugos,

gasesoas, y con alcohol los fines de semana.




NUTRICION Y SU PAPEL FUNDAMENTAL EN
LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE DM2

La terapia médica nutricional (MNT) en DM2 ha mostrado:
Mejorar el control de HbA1c con reducciones de hasta un

2,0%,

reducciones en la presion arterial presion ,

colesterol (LDL-C)
el peso.

Sin embargo , la MNT es No es una intervencion de " talla

Unica “.

El cuidado nutricional abarca una gama de actividades ,
incluyendo educacion saludable y planes a medida a

optimizar control metabélico

Control glucémico,
cambios en la presiéon
arterial, glucosa , HbA1c o
CGM métricas , medidas
antropométricas ( por
ejemplo, cambios en el
cuerpo) peso , IMC o
circunferencia cintura ),
presion arterial o lipidos
plasmaticos.
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¢Es recomendable el plato saludable en DM2?

MACRONUTRIENTES - R

daci de

« La evidencia sugiere que no
existe un porcentaje ideal de
calorias provenientes de
carbohidratos, proteinas y
grasas para todas las personas
con diabetes o en riesgo de
padecerla; por lo tanto, la
distribucién de macronutrientes
debe basarse en una evaluacion
individualizada de los patrones
de alimentacion actuales, las
preferencias y los objetivos
metabdlicos.

* Al asesorar a personas con
diabetes, una estrategia clave
para alcanzar los objetivos
glucémicos debe incluir una
evaluacion de la ingesta
dietética actual seguida de
una guia individualizada
sobre el autocontrol de la
ingesta de carbohidratos para
optimizar los horarios de las
comidas y las elecciones de
alimentos y para orientar las
recomendaciones de
medicamentos y actividad
fisica.

* Se recomienda consumir al

menos la cantidad de fibra
dietética recomendada para el
publico en general; aumentar la
ingesta de fibra, preferiblemente
a través de los alimentos
(verduras, legumbres [frijoles,
guisantes y lentejas], frutas y
cereales integrales intactos) o
mediante suplementos
dietéticos, puede ayudar a
reducir modestamente la A1C.




EL CONTROL DEL PESO COMO OBJETIVO PRIORITARIO EN LA DM2

Casi la mitad de los pacientes con DM2 presentan obesidad y méas del 90% sobrepeso.

El exceso de peso, especialmente la obesidad abdominal, aumenta la insulinoresistencia,
empeora la hiperglucemia y contribuye a la esteatosis hepatica y a la inflamacion crénica de bajo
grado caracteristico de la diabetes, siendo la grasa visceral una de las causas subyacentes del
sindrome metabélico.

La pérdida de peso constituye uno de los objetivos esenciales en el abordaje holistico de la
diabetes, junto al control glucémico, el control de los factores de riesgo cardiovascular, o la
prevencion cardiovascular y renal..

La pérdida de peso, aunque sea muy ligera (de un 5%), contribuye a mejorar el control glucémico,
pero pérdidas de peso del 10% o incluso del 15%, que se consiguen con algunos agonistas del
receptor del (arGLP1), pueden llevar a la normalizacién de la HbA1c, es decir la remision
farmacolégica de la diabetes.
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Importancia de la anamnesis

La valoracion de la ingesta dietética es un método mediante el cual se recoge informacion sobre los
alimentos y bebidas consumidos en un periodo de tiempo previamente especificado.
Esto permite estimar la ingesta actual, y detectar ingestas inadecuadas, tanto por exceso como

por defecto, de algin nutriente o grupo de nutrientes, de cara a realizar una adecuada intervencion

nutricional.
Las i nutrici deben p para dar cabida a las
costumbres y estilos de vida regionales y locales, las particularidades culinarias, las

yla local de

Muchas guias actuales reconocen la importancia de la TMN para mejorar el control
metabdlico, la calidad de vida y la supervivencia, las recomendaciones en materia de nutricion
suelen ser demasiado generales.

Las recientes guias de la ADA y sus Estandares de Atencion abogan por un enfoque centrado
en el paciente, considerando aspectos relacionados con los determinantes sociales de la
salud.

Otro enfoque clave de las guias mas recientes es la importancia de los equipos
interprofesionales para lograr cambios sostenibles que, en ultima instancia, mejoren los
resultados de salud y aumenten la adherencia del paciente a diversas intervenciones.




Capacitacién continua del profesional en nutricién
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Importancia de adherirse a la terapia nutricional
médica

(@l
9

Enfoques nutricionales especificos para lograr
j en con tipo 2

(1
2]
3]

Impacto de la crononutricién en la diabetes tipo 2

Interaccién entre la terapia nutricional médica y el

tr far parala tipo 2

Seguridad y uso de edulcorantes y suplementos en
individuos con diabetes tipo 2




IMPORTANCIA DE ADHERIRSE A LA TERAPIA NUTRICIONAL MEDICA

El seguimiento regular en MNT para el manejo de la diabetes tipo 2 es
crucial y se asocia con una mejora de la HbA1c .

Un ensayo clinico comparé una frecuencia de visitas de 3 meses con un
seguimiento ambulatorio méas intensivo de visitas una vez al mes
durante 12 meses en personas con DT2 que tomaban medicamentos
orales.

La adherencia a la dieta de las personas con DM2 es muy baja. En el
estudio Dawn, realizado en 13 paises de todo el mundo, la adherencia
al tratamiento dietético se situd en torno al 37 %, muy por debajo del 78
% de la adherencia al tratamiento farmacolégico

Actualmente no hay evidencia sélida que respalde una frecuencia optima
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s . e Se recomienda realizar de 3 a 6 evaluaciones durante los
Evaluacion nutricional inicial "
primeros 6 meses.

Las citas de seguimiento con profesionales de la salud
Frecuencia de seguimiento deberian realizarse idealmente cada tres meses, con
revisiones periédicas segun los objetivos alcanzados.

Brindar apoyo adicional y acceso a grupos de apoyo entre
Soporte integral citas ayuda a mejorar la adherencia y la gestion del
tratamiento.

La informacién de los distintos profesionales de la salud

Comunicacion consistente debe ser coherente para proporcionar una educacion

unificada.
Los factores que justifican la mala ia a las re i ietéti por parte
de las personas con DM2 son diversos y se relacionan con:
la jit delasr i y con mdiltiples factores dependientes del sujeto y

de su entorno social,

de la enfermedad

y del equipo medico.

En general, como para la medicacion, los factores que contribuyen en mayor medida a la
falta de adherencia son el déficit de alfabetizacion en salud, la propia percepcion de la
enfermedad, la ji del i las limitaci financieras, los factores
psicolégicos y la falta de apoyo social.

4@
By
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ENFOQUES NUTRICIONALES ESPECIFICOS PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS EN
PERSONAS CON DIABETES TIPO 2

TRES OBJETIVOS
NUTRICIONALES EN
PERSONAS CON
DIABETES TIPO 2:

+ CONTROL DE LA
GLUCEMIA,

+ PERDIDA DE PESO

+ COMORBILIDADES
FRECUENTES
COMO PRESION
ARTERIAL ALTA Y
DISLIPIDEMIA.

SE HA
DEMOSTRADO QUE
DIFERENTES
PATRONES
DIETETICOS, COMO
LA DIETA
MEDITERRANEA, LA

A EN
CARBOHIDRATOS Y
LA DIETA BASADA
EN PLANTAS,
MEJORAN LOS
RESULTADOS
METABOLICOS EN
PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2

priorizan la reduccion del consumo
de carbohidratos, la calidad de las
grasas, sustituir las grasas
saturadas y trans por grasas
monoinsaturadas y
poliinsaturadas, con el objetivo de
reducir el riesgo cardiovascular y
mejorar el metabolismo de la
glucosa.
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PRINCIPALES PATRONES ALIMENTARIOS Y SUS DEFINICIONES

o

que incluye ciclos de alimentacion y ayuno, como el ayuno en dias alternos

la alimentacion con restriccion de tiempo, pueden conducir a la pérdida de peso y mejorar el control
glucémico, aunque su impacto en la HbA1c no difiere significativamente del de otras dietas

es una estrategia dietética que consiste en alternar periodos de alimentacion y ayuno. Las principales
formas incluyen: Ayuno en dias alternos: Este régimen consiste en alternar dias de alimentacién normal
con dias en los que la ingesta caldrica se reduce significativamente, tipicamente a unas 500-600
calorias. Dieta 5:2: En este patron, las personas comen normalmente durante cinco dias de la semana
y restringen la ingesta calérica a 500-600 calorias en dos dias no consecutivos. Alimentacién con
restriccion de tiempo: Implica consumir todas las calorias diarias en un periodo de tiempo especifico,
generalmente de 4 a 10 horas, y ayunar durante las horas restantes del dia. Este enfoque se puede
adaptar a cualquier patrén de alimentacion.

la ADA ha i que el ayuno in nte y la alil ion con r de tiempo son Uutiles para
las personas con diabetes que buscan herramientas practicas para el control de la alimentacion debido a
su simplicidad

— Esta dieta se centra en el uso del aceite de oliva como principal fuente
le grasa, junto con un alto consumo de pescado, mariscos, verduras, frutos secos, frutas, legumbres
y cereales i Incluye un de lacteos y ocasionalmente carne roja, con
moderacién en el consumo de vino y pocos dulces.

Esta dieta prioriza el consumo de verduras, frutas, alimentos ricos
en almidén (como pan, pasta, cereales integrales y verduras con almidoén), fuentes de proteina

magra y productos lacteos bajos en grasa.
Se caracteriza por una ingesta total de grasas del 30 % o menos del total de calorias, con una

ingesta de grasas saturadas limitada al 10 % o menos.
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Esta dieta implica reducir la ingesta de carbohidratos entre
un 26 % y un 45 % del total de calorias. Se centra en verduras, carnes, aves, pescado, mariscos,
huevos, queso, frutos secos, aceites, illa y bajos en car i alavez que
evita los alimentos ricos en almidén y azucar.

Esta es una version mas estricta de la dieta baja en
carbohidratos, que limita los carbohidratos sin fibra a 20 a 50 gramos por dia para inducir la cetosis,
y mas del 50% de las calorias provienen de la grasa. ha demostrado beneficios potenciales en la
reduccion de la HbA1c y los niveles de glucosa en ayunas en pacientes con diabetes tipo 2. No
obstante, persisten preocupaciones significativas sobre su seguridad y sostenibilidad a largo plazo,
lo que requiere mas investigacion para validar su eficacia y aplicabilidad en contextos clinicos mas
amplios

Las dietas vegetarianas excluyen todo tipo de carne, pero
pueden incluir huevos (ovo) y/o productos lacteos (lacto). En cambio, las dietas veganas eliminan
todos los productos de origen animal. Quienes siguen estas dietas podrian necesitar suplementos de
vitaminas y minerales debido a la ausencia de productos animales.
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disefiada originalmente para reducir la presion arterial. Se centra en un alto consumo de frutas,
verduras, cereales integrales y lacteos bajos en grasa, con un consumo reducido de grasas
saturadas y az(car.

la dieta DASH reduce la glucemia, la presion arterial, los niveles de lipidos y las necesidades de
insulina en personas con diabetes tipo 2. Cabe destacar que la dieta DASH no induce una
peérdida de peso significativa y no debe utilizarse con este fin.

Esta dieta restringe el sodio mientras promueve una ingesta suficiente de potasio,
cereales integrales, verduras, frutas, productos lacteos bajos en grasa, aves y
pescado, y limitalas grasas saturadas, la carne roja, los dulces y las bebidas
azucaradas

Declaraciones de consenso sobre enfoques nutricionales especificos

para lograr objetivos especificos en personas con diabetes tipo 2

Carbohidratos Grasas saludables
Controlar la ingesta de Fibra Se recomiendan las grasas
carbohidratos priorizando Una dieta saludables, especialmente
los alimentos con bajo equilibrada y rica las monoinsaturadas y
indice glucémico y en fibra (30 a 50 poliinsaturadas.
reduciendo los gramos diarios), Para una salud
carbohidratos simples es comtnaiporeioiy cardiovascular 6ptima, las
esencial para un control significativa de esta dietas deben priorizar las
glucémico adecuado. fibra soluble, es grasas insaturadas, ricas

crucial para la en omega-6 y omega-3,
Los carbohidratos con bajo salud general y el con un contenido limitado
indice glucémico también control de la de grasas saturadas y sin
contribuyen a la reduccién glucemia. grasas trans.

de triglicéridos.
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Declaraciones de consenso sobre enfoques nutricionales especificos

para lograr objetivos especificos en personas con diabetes tipo 2
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Intervenciones
Educacion sobre el
pergonalluqas Eeh S Préctlc_as alimentarias
Las intervenciones porciones sostenibles
dietéticas il
i Utilizar el método del i
e oo mommcyn e ponow des
manejo eficZz de la eficaz para eduf:ar alas evidencia en lugar de
nanej personas con diabetes G ES Gl s
dlabgées Y (:eben ipo 2 sobre la variedad disruCI tivos y no probados
o |er:r-j :cw{ e's de alimentos y el para ‘I’o rar );dhe?encia a
it (DS largo Igazo beneficios
de ldllabe(es., I,a porciones, lo que ayuda ool Yy
actividad diaria y los alB s e para la salud.
determinantes dietética.
sociales de la salud. :
tricion enla
diabetes tipo 2
La crononutricién es un campo de estudio emergente dedicado
a comprender la interaccion entre los ritmos biolégicos y la
nutricién, y como esta afecta la salud humana.
Abarca la asignacion de la ingesta energética, la frecuencia y
regularidad de las comidas, la duracion de la ventana
alimentaria y la importancia de estos aspectos para la salud
metabdlica y el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas
Alimentacién ordenada y sus efectos sobre diversos
I d de salud posp l: una revision sistematis
Afilaciones + expandir
PMHID: 36574255
Modificar el orden de consumo de
los alimentos en las comidas. Conclusiones: Los hallazgos indican que, al menos
Los carbohidratos ejercen el de forma aguda, consumir carbohidratos después de
mayor efecto sobre la glucosa PP, alimentos ricos en verduras o proteinas podria tener
y existe evidencia de que ingerir beneficios. El efecto mas consistente (considerado
grasas o proteinas antes de los con certeza moderada) es que consumir
carbohidratos retrasa el carbohidratos como ultima comida tiende a reducir las
vaciamiento gastrico de estos y fluctuaciones de glucosa e insulina en sangre

reduce la glucosa PP.
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Respuesta posprandial de glucosa e insulina a la
secuencia de comidas en adultos sanos de los EAU:
lun ensayo cruzado controlado aleatorizado

o Svneen 6 2 Sunpopnt s

tamafio de muestra de 18

Este estudio tuvo como objetivo comparar los participantes seria suficiente
efectos de las secuencias de comidas (primero para detectar un tamafio del
vegetales y proteinas, seguidos de efecto del 25 % en la respuesta

carbohidratos) con una comida
(SMM) sobre la resp
en adultos sanos de los EAU.
Ademas, el estudio examina el efecto de la

ixta estandar glucémica

insulina I:esensac 6:;::;';.'"; sa :aI: Este resultado se confirmé en un estudio
[nay A ore y previo en el que una pequefia cantidad de fibra
escalas visuales

dietética fue eficaz para reducir los picos de

Postulamos que consumir una comida en una glucosa e insulina posprandiales

secuencia (VPF) reduce significativamente el
nivel de glucosa posprandial y la respuesta a la
insulina en comparacién con una (SMM).

20/10/2025

Shaheen, A, Sadiya, A, Mussa, BM y Abusnana, S. (2024). Respuesta posprandial de glucosa e insulina a la secuencia de comidas en
adultos sanos de los EAU: Un ensayo cruzado, aleatorizado y controlado. Diabetes, sindrome metablico y obesidad, 17 , 4257-4265

Tabla

Composicién de fa comida de prueba

[ Ingredieates Cantidad waal Carbobldencon () proteina (@) Grasas )
I o i de o S s
[ p—— 200 eam m < ;
Lechugs romans [P 5 s o2 s
Tomates 30 granon 040 0
[eep—— 30 grancs v s 033 o5
Aderero pare wnsatades (i, ocefte de oiva) o o oo oot o
o zom
ot ) s BT oz
s . . Mussa, My Abusnana 5. 2620
ensayo cruzade, Dibees, 17, 4257426
Categoria Declaracién

Se recomienda una ventana de alimentacién que no exceda las 12 horas
durante el dia, ya que es aconsejable para mantener el equilibrio metabdlico.
Ventana de alimentacion diurna Alinear los patrones de alimentacion con el ciclo dia/noche puede mejorar el
control ico y deberia i enla if ion dietética
personalizada, aunque se requiere mas evidencia al respecto.

Se recomienda una duracién diaria de alimentacion superior a 8 horas para
mejorar la salud metabélica, concentrando la mayor parte de la ingesta
calérica en la mafiana y primeras horas de la tarde. Para obtener mejores
resultados metabdlicos, se sugiere mantener horarios de comida
consistentes, no omitir el desayuno y mantener un periodo nocturno de al
menos 12 horas sin ingesta. Los pacientes en tratamiento con medicacion
hipoglucemiante deben respetar los horarios regulares para reducir riesgos
asociados a patrones alimentarios irregulares.

Momento 6ptimo para la ingesta calérica

El trabajo por turnos puede alterar el metabolismo y aumentar el riesgo de
diabetes; mantener la consistencia en los horarios de comida podria ayudar a
mitigar estos riesgos.

Preocupaciones metabdlicas en trabajo
por turnos

Aunque el orden de la ingesta de macronutrientes (primero vegetales,

seguidos por proteinas y grasas y con

Momento de de i asi como la eliminacién de snacks, podria ofrecer beneficios glucémicos, la
evidencia actual aln es insuficiente para establecer estas practicas como
estandar.
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INTERACCI()'N ENTRE LA TERAPIA NUTRICIONAL Y EL TRATAMIEN
FARMACOLOGICO PARA LA DIABETES TIPO 2

Sincronizacién de carbohidratos e insulina

Un control glucémico eficaz requiere

una administracién de insulina en un Cuando hay un desajuste entre insulina dosis ( 0
momento preciso con respecto a la mome_nlo) y nutriente_)s_ ingesta_ (o sinc_r_onizac\(’)n),
ingesta de comidas, con énfasis en los el pacu_ante Puede utlhza_r la allment_ar:lon .

bolos de insulina preprandiales. defensiva como estrategia contra hipoglucemia ,

La ingesta constante de carbohidratos y que conduce a progresivo peso ganancia ,
el conocimiento del tiempo de accion de deteriorada control metabdlico , 0 ambos
la insulina son fundamentales para que

los pacientes con dosis fijas de insulina

minimicen el riesgo de hipoglucemia

20/10/2025

INTERACCION ENTRE LA TERAPIA NUTRICIONAL Y EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO PARA LA DIABETES TIPO 2

AGONISTAS DEL RECEPTOR GLP1
ES NECESARIO UN ASESORAMIENTO NUTRICIONAL ESPECIFICO PARA LOS
PACIENTES QUE UTILIZAN AGONISTAS DEL RECEPTOR GLP-1 PARAMITIGAR LOS
EFECTOS SECUNDARIOS GASTROINTESTINALES.

CONTEO DE CARBOHIDRATOS
EL CONTEO DE CARBOHIDRATOS ES ESENCIAL PARA OPTIMIZAR LA DOSIFICACION
DE INSULINA Y EL CONTROL DE LA GLUCEMIA EN PACIENTES CON REGIMENES DE
INSULINA COMPLEJOS, PARTICULARMENTE AQUELLOS CON TERAPIA BASAL-BOLO.

INTERACCION ENTRE LA TERAPIA NUTRICIONAL Y EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO PARA LA DIABETES TIPO 2

COMIDAS RICAS EN GRASAS Y PROTEINAS
EL USO DE DATOS DE MONITOREO CONTINUO DE GLUCOSA O ELAUTO
MONITOREO JUNTO CON EL CONTEO DE CARBOHIDRATOS PUEDE AYUDARA
AJUSTAR LA INSULINA PARA COMIDAS MIXTAS CON ALTO CONTENIDO DE
GRASAS O PROTEINAS PARA PREVENIR LA HIPERGLUCEMIA TARDIA

CONTROL DE GLUCOSA ANTES DEL EJERCICIO
LOS PACIENTES QUE TOMAN INSULINA O SECRETAGOGOS DEBEN REALIZAR
CONTROLES DE GLUCOSAANTES DEL EJERCICIO Y CONSUMIR CARBOHIDRATOS
COMPLEJOS S| LOS NIVELES SON INFERIORES A 90 MG/DL.
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Alimentos

Grasas
Sustituir las fuentes alimentarias de grasa saturada por insaturada mejora el perfil & *
lipidico, el control glucémico y la resistencia a la insulina i
El patrén de alimentacion mediterraneo demuestra reducir la glucemia basal y {f“.‘ d
posprandial, mejorar el control metabdlico, el peso corporal, ademas de prevenir la ECV
La grasa mas recomendable para alifio y uso culinario diario es el aceite de oliva virgen

Carnes
El consumo de carne procesada esté relacionado con el riesgo de ECV, cancer
colorrectal, DM2 y con la mortalidad por cualquier causa . Se desaconseja el consumo de
embutidos y otras carnes procesadas

El consumo de carne (no superior a 4 raciones por semana) no parece perjudicial para
el RCV y el DM2. Es preferible elegir piezas magras y retirar la piel y la grasa visible
antes de su cocinado

20/10/2025

Huevos

El consumo de huevos no es perjudicial y puede formar parte de una dieta saludable. No
parece haber suficientes argumentos para restringir su consumo con el objeto de reducir el -4
RCV o mejorar el control metabolico

Lacteos

El consumo de queso no esta asociado con un incremento del RCV .
El consumo de lacteos muestra una reduccion del riesgo de DM2 , especialmente para el @-‘
yogur e

El

de lacteos, il i de su ido graso, no ir el
RCV. No parece adecuado limitar el consumo de lacteos enteros con el objeto de reducir la
incidencia de DM2 o de ECV. Es recomendable consumir, al menos, 2 raciones diarias de
lacteos enteros o desnatados, aunque es desaconsejable el consumo de lacteos con

azdcares afadidos. *l
Cereales [, -
El consumo de cereales integrales reduce el riesgo de DM2 y de mortalidad .

cardiovascular . - %

Es recomendable el consumo de cereales integrales frente al de refinados

Actualzacion on of TRATAMIENTO DIETETICO do la PREDIABETES y DIABETES TIPO 2 Viconto Pascual Fuster

Legumbres
El consumo de legumbres se asocia con menor RCV total y de cardiopatia isquémica.
es recomendable consumir una racién de legumbres, al menos, 4 veces por semana

Tubérculos
Se recomienda un consumo moderado de tubérculos de hasta 2 a 4 raciones a la semana, ::

preferentemente asados o cocidos.

Frutos secos

El consumo de frutos secos en cantidades moderadas (30 g/dia) se ha asociado a una menor
morbimortalidad cardiovascular . En personas con DM2, el consumo habitual de frutos secos N
reduce el riesgo de mortalidad cardiovascular y la mortalidad total >

Es aconsejable consumir con frecuencia (a diario o, al menos, 3 veces por semana) un pufiado de
frutos secos crudos (equivalente a unos 30 g)

Frutas y verduras

El mayor consumo de frutas y verduras es una medida que ayuda a prevenir la ECV LY

Se aconseja el consumo de, al menos, 5 raciones al dia entre verduras y frutas. EI consumo .
debe ser variado, evitando las preparaciones a las que se afiaden azlcares y grasas en su

Actuaizacion en ol TRATAMENTO DIETETICO de la PREDIABETES y DIABETES TIPO 2 Vicerte.
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Tabla 20, Factores que obstaculizan el cumplimiento de la diefa

ESTRATEGIAS PARA REDUCIR LA RESPUESTA GLUCEMICA

Los alimentos ricos en hidratos de carbono (arroz, pan, papa, pasta, fruta...) tienen la capacidad de
aumentar los niveles de glucosa en sangre después de su consumo. No obstante, existen distintas
estrategias para reducir esta subida y controlar los niveles de glucosa de una forma fécil y préctica.
ALINAR Vinagre de vino, de manzana, zumo de limén o lima

ORDEN DE CONSUMO 1 2 3 Verduras y hortalizas.
Alimentos fuente de proteina: carne, pescado, huevos.
Alimentos fuente de carbohidratos: pasta, arroz,
legumbres, tubérculos, pan.

COCINAR Al dente, reduciendo el tiempo y el agua de
coccion.

El control de la
hiperglucemia

postprandial mediante
recomendaciones dietéticas
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ALMIDON RESISTENTE:

Los alimentos ricos en almidon se pueden cocinar y dejar enfriar en la heladera para que este
hidrato de carbono sea mas resistente a la digestion. De esta manera, llegara mas lentamente al
intestino, produciendo un menor pico de glucosa, mejorando la sensibilidad a la insulina y ademas,
actuando como f ibra prebiética para la microbiota. ;Como lo conseguimos?

1 COCINAR Cocina un alimento rico en almidén como los
tubérculos (patata, boniato), legumbres o cereales (arroz,
pasta, avena...

2 ENFRIAR Deja enfriar en la nevera durante un minimo
de 12 h (durante la noche

20/10/2025

Pasta, arroz, legumbres y tubérculos a la heladera durante 12 horas y consumir frios o re-calentados (sin
superar los 130°C) para obtener almidon resistente.

EL iNDICE GLUCEMICO DE LOS ALIMENTOS

El indice glucémico (IG) es una medida de la velocidad y

capacidad de un alimento para elevar los niveles de L
glucosa en sangre. Este tinicamente se considera en los
alimentos que contienen carbohidratos en su composicion
(frutas, cereales y derivados, tubérculos, legumbres... asi
como cualquier producto que lleva azicar afiadido). En
general, los alimentos con un IG bajo aumentan
lentamente los niveles de azlcar en sangre, mientras que
los alimentos con un IG alto los aumentan con mayor
rapidez.

La escala del IG va de 0 a 100, situando los alimentos con
un IG bajo en valores de 0-55, los de IG medio del 56-69 y
los de IG alto a valores mayores de 70.

QGaite

16 medin

16 bajo

I —
'RACION DELOS ALIMENTOS DE IG ALTO
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Actualzacion en ol TRATAMIENTO DIETETICO de la PREDIABETES y DIABETES TIPO 2 Vicerte Pascusl Fuster
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ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA ADHERENCIA A LA DIETA

Medidas para mejorar el disefio y la prescripcién

« Simplificar la dieta. Considerar unicamente recomendaciones firmemente establecidas para evitar

la confusién y ion entre prescripciones
« Diseniar la dieta individualmente basandose en las caracteristicas del paciente, de la diabetes y su
i ylas i y ibili del paciente

« Proceso de prescripcion formal, similar al tratamiento farmacoldgico e integrado con el resto de
las medidas terapéuticas

« Seleccionar el sistema o modelo de dieta para transmitir las recomendaciones segun las
caracteristicas del paciente, el tratamiento de la diabetes, la capacidad de aprendizaje, los objetivos
clinicos, etc.

Educacién nutricional

« El proceso educativo debe ser personalizado y llevado a cabo, al menos en parte, de forma
individualizada por la enfermera educadora en diabetes o dietista con experiencia en el
tratamiento de la diabetes e integrada en el equipo

« Implementacion en 3-6 sesiones durante los primeros 6 meses y, posteriormente, valorar la
necesidad de sesiones adicionales

Estrategias conductuales

+ Demostrar al paciente conviccion sobre la importancia de la dieta. No menospreciarla respecto a
otras medidas terapéuticas y preguntar sobre la alimentacién en cada visita

« Fijar objetivos accesibles a corto plazo, flexibles y que tengan grandes probabilidades de
alcanzarse

« Evitar hablar de fracasos y concentrarse en lo que se puede hacer para conseguir los objetivos
+ Valorar los cambios en los habitos, aunque el control glucémico, el peso o la concentracion de
lipidos no se hayan modificado en la medida esperada

« Elogiar el haber alcanzado los objetivos 0, sil cambios

« Evaluar los posibles obstaculos para el cumplimiento y conseguir el compromiso del paciente en
la resolucion del problema y en la busqueda de soluciones

+ Favorecer la participacion de la pareja y de los familiares, especialmente aquellos que preparan
la comida
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Mensajes Clave

« El control glucémico inadecuado se puede atribuir a la falta de adherencia de los pacientes y a la
falta de intensificacion del tratamiento por parte de los profesionales

» Lainercia terapéutica, es decir el retraso en la intensificacién del tratamiento cuando no se
consiguen los objetivos, es frecuente en atencién primaria. La intensificaciéon (cambio de escalén
terapéutico) se suele producir tras varios afios con mal control y con valores de HbA1c muy por
encima de los objetivos recomendados por las guias de practica clinica.

« Laintensificacién precoz y el tratamiento combinado de inicio con farmacos que se asocian a
pérdida de peso pueden ayudar a reducir la inercia, retrasar la progresion de la enfermedad,
mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir el consumo de recursos sanitarios atribuible
a las complicaciones cronicas de la diabetes.

20/10/2025

¢Es recomendable el plato saludable en DM27?

GRACIAS POR TU
ATENCION!
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