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La fisiopatologia de la diabetes puede ser muy compleja, pero su
solucion no tanto

The role of diet in the development of type 2 diabetes mellitus: calories
play the leading role

Katan MB. ned Tijdschr Geneeskd. 2008 Nov 1;152(44):2375-7.

Diets high in saturated fat, trans fat and glycaemic load and low in fibre
and polyunsaturated fat are associated with a 25 to 50% increase in the
risk of type 2 diabetes. However, obesity increases this risk by 500 to
1000%. Effects ascribed to dietary composition might therefore be due to
unmeasured effects of body size.

In clinical trials, a weight loss of 3-5 kg plus twice to min of walking per
day reduced the incidence of diabetes by 58%.

The size of this effect is remarkable. It points to the solution to the
diabetes epidemic, which is to reconstruct cities so as to make people eat
less and move more. There is an analogy here with the cholera epidemics,
which also could be solved only by changing the urban environment.
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Diabetes Mellitus

Grupo heterogéneo (clinica y etiologia) de alteraciones metabdlicas, con
hiperglucemia crdnica y trastornos en metabolismo de CHO, grasas y
proteinas,
por defecto en:

- secrecion de insulina,

-accion de lainsulina o
- en ambas

Complicaciones cardiovasculares, mayor mortalidad
Diabetes es un importante FR cardiovascular

Importancia de prevencidn, diagndstico y tratamiento

(14 de noviembre: dia mundial de la diabetes)
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AHA Scientific Statement

Diabetes and Cardiovascular Disease

A Statement for Healthcare Professionals From the
American Heart Association

Scott M. Grundy, MD, PhD, Chair; Ivor J. Benjamin, MD; Gregory L. Burtke, MD; Alan Chait, MD:
Robert H. Eckel, MD; Barbara V. Howard. PhD: William Mitch, MD;
Sidney C. Smith. Jr, MD; James R. Sowers, MD

of cardiovascular disease (CVD). In fact, from the point of view
of cardiovascular medicine, it may be appropriate to say,
“diabetes is a cardiovascular disease.”

place alongside the other major nsk factors as important causes 1T T0Te CIMIETy OIf COTITITIIE STeVATIOS OF TASTY Practie

of cardiovascular disease (CVD). In fact, from the pomt of view glucose. Furthermore. the terms insulin-dependent diabetes

of cardiovascular medicine, it may be appropriate to say mellitus and non—insulin-dependent diabetes mellitus have

“diabetes is a cardiovascular dlsease.’” h been replaced by type 1 diabetes and type 2 diabetes,
rarnarsivals

(Circulation. 1999;100:1134-1146.)
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4 estados clinicos (American Diabetes Association, 2008):

1. Diabetes Tipo 1

* Dos subtipos:
* |diopatica (muy rara)
* Autoinmune (destruccidn células beta del pancreas) - deficiencia absoluta
de insulina (predisposicidn genética + factores ambientales)

* Administracién de insulina y pautas dietéticas

* No se conoce la prevencion Principales tipos de diabetes

DIABETES DE TIPO 1

El cuerpo no produce
suficiente insulina

* 5-10% de los casos de DM

* <30 afios. Pico: 12-13 afios en nifias y 14-15 en nifos
DIABETES DE TIPO 2

El cuerpo produce insulina
pero n la utiliza apropiadamente

* Espafia: 11 (1-35)/100.000 nifios <15 afios

e >1950s ha aumentado DIABETES GESTACIONAL

Una condicidn temporal
durante ol embarazo

L~ e M
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2. Diabetes Tipo 2

* Generalmente inicia con resistencia a la insulina (asociada a obesidad)

* Progresivo defecto de la secrecién de insulina

¢ 2-5% en UE; 90-95% de los casos de DM

* Estd aumentando de forma alarmante en nifios y adolescentes

* Se asocia con numerosos FR modificables y no modificables

* Importante predisposicion genética

Principales tipos de diabetes

&
®
O

DIABETES DE TIPO 1

El cuerpo no produce.
suficiente insulina

DIABETES DE TIPO 2
El cuerpo produce insulina
pero no la utiliza apropiadamente

DIABETES GESTACIONAL

Una condicidn temporal
durante el embaraze
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3. Otros tipos especificos de diabetes

4. Diabetes gestacional
* Diagnosticada durante el embarazo

Principales tipos de diabetes

* 40-60% mas riesgo de desarrollar diabetes en 5-10 afios

* Riesgo de morbi-mortalidad perinatal
* 4-8% mujeres desarrollaran DG
* Aumento de prevalencia (1994: 2,1%)
* Mas frecuente en:

* Mujeres obesas

* H2familiar

Qe

DIABETES DETIPO 1

EL cuerpo no produce
suficiente insulina

DIABETES DE TIPO 2

EL cuerpo produce insulina
poro no la utiliza apropiadamente

DIABETES GESTACIONAL
e o e

* Afro-americanas, hispano/latino-americanas, Indias americanas

Intolerancia a la glucosa (No entidad clinica. Pre-diabetes: alto riesgo de desarrollar

diabetes)
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Epidemiologl'a Prevalencia media: 2-5% en UE (5-10% DM1 y 90-95% DM2)
= 2% no diagnosticados — A

~ m’\
>80 afios: 8-10% e Y N
[

ol [/ i:;..........""" ==
a | | Restancia__|
snennpomton cench

4-52 causa de muerte (complicaciones vasculares, ECV, enfermedad coronaria).
34% mas riesgo de morir por ECV

AN incidencia (M 30% en diez afios) y M prevalencia, especialmente en jovenes y paises
emergentes (China, India, ..).

Dolencia endocrina del siglo XXI (por aumento e impacto en la ECV)

WHO, 2002:
200 millones con intolerancia a la glucosa. La mitad desarrollard DM2 en 10 afios

Wild y col., 2004; Beck Nielsen, H. Groop LC, J Clin Invest 1994
Zimmet P. The pathogenesis and prevention of diabetes in adults. Genes, autoimmunity and demography. Diabetes Care 1995;18/7:1050-1064

Importancia de la prevencion
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Millions of Cases of Diabetes in 2000 and Projections for 2030, with Projected Percent Changes

W 2030

- 171 millones de personas‘en 2000
366 millones en 2030

Hossain P et al. N Engl J Med 2007;356:213-215
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Projected prevalence of cancers, diabetes, coronary heart disease (CHD) and stroke, per 100 000
of the population by 2030 by country.

WCamcers MOHDA S0l Disbetes

Laura Webber et al. BMJ Open 2014;4:e004787

https://bmjopen.bmj.com/content/4/7/e004787
BM) Open
©2014 by British Medical Journal Publishing Group
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Projected cumulative incidence cases avoided by 2030 per 100 000 of the population by country
given a 5% reduction in population body mass index (CHD, coronary heart disease).

Laura Webber et al. BMJ Open 2014;4:e004787

https://bmjopen.bmj.com/content/4/7/e004787
BM) Open
©2014 by British Medical Journal Publishing Group
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OBESITY AND DIABETES IN EUROPE

Malta

UK
Hungary
Lithuania
Czech Rep
Treland
Bulgaria
Greece
Croatia
Spain
Latvia
Poland
Luxembourg
Romania
Germany
Finland
Belgium
Cyprus
France
Estonia
Portugal
Sweden
Slovakia
Netherlands
slovenia
Austria
Italy
Denmark
Switzerland
Total

Country

5 10 15 20 25 30

% of papulation https://newseu.cqgtn.com/news/2019-11-15/EU-figures-dispute-link-between-

obesity-and-diabetes--LCkAB8vA3e/index.html
@ Obesity Diabetes

Source: Obesity figures from WHO, 2018; Diabetes data from IDF, 2017

CGTN

EUROPE
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50 U.S. Diabetes Prevalence by Ethnic Group
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w 354 Men and Women, Age 45-74 Years
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Harris MI, et al. Diabetes. 1987,36:523-534.
Figure 1— Duwniond figure | Open i new tab | Downlosd powerpalm: Flegal KM, et al. Diabetes Care. 1991;14(suppl 3): 528633

Knowler WC, et al. Diabetes Care. 1993;16(suppl
Fujimoto WY, et al. Diabetes Res Clin Pract. 1991
Fuijimoto WY, et al. Diabetes. 1987;36:721-729.

Age-adjusted prevalence {£95% Cls) of diabetes in nan-Pima Mexicans, Mexican Pima Indians, and U.S. Pima
Indians.

Prevalence of Type 2 DM in Selected
e Populations aged 30-64 years
(Age standardized)

https://care.diabetesjournals.org/content/29/8/1866

Baritu

https://diabetes.diat nals.org/content/62/9.cover-expansion
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Espaia
3 millones de diabéticos

2007
Espectacular incremento de DM2 en los ultimos afios

10-15% de la poblacién adulta padece diabetes:

- Cambio en criterios diagndsticos (1999 cambié el valor de glucemia en ayunas de
140 mg/dl a 126 mg/dl > incremento entre 1,4% y 3,5%).

- Envejecimiento de la poblacién

- Aumento de FR (obesidad, sedentarismo, dieta no saludable)

- Menor mortalidad de diabéticos

Evolucién de la prevalencia de la diabetes tipo 2 en poblacién adulta espafiola
Sergio Valdés Bernal, Gemma Rojo Martinez, Federico J. C. Soriguer Escofet
Medicina clinica, ISSN 0025-7753, Vol. 129, N2. 9, 2007, pags. 352-355

Tasa de mortalidad estandarizada por diabetes mellitus en Espafia y distribucion por provincias. Periodo 1998-2013.
General. TME: tasa de mortalidad estandarizada

Evolucion de la mortalidad por diabetes mellitus en Espafia: andlisis del periodo 1998-2013 .
https://www.revespcardiol.org/es-evolucion-mortalidad-por-diabetes-mellitus-articulo-50300893216302901

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/

15

Espafa (%)

“wr Ly

02

;"1 @ \;3" P @

90 0855 55 5 b b
\fow‘;&v*wﬁwﬁﬁwﬁﬁ

o*

(Goday, 2006)
1992 2006

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricion. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/

16

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

12/08/2020


https://www.revespcardiol.org/es-evolucion-mortalidad-por-diabetes-mellitus-articulo-S0300893216302901
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/

A. Carbajal.

Espafna

Evolucién de la prevalencia en DM en Espafa. 1999-2014

8.0

5.0

4.0

3.0

2003 2006 2009 2012 2014

=—=\/arones =—Mujeres

Endocrinol Diabetes Nutr. 2018;65:515-23

Figura 1. Elaborado a partir del INE: EDDS, 1999; ENS, 2003, 2006 y 2012; EESE, 2009 y 2014.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica25.

https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-diabetes-nutricion-13-avance-resumen-evolucion-prevalencia-diabetes-
mellitus-espana-$253001641830171X
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Poblacién total: 46 122 000
Grupo de ingresos: Altos

Espana

Mortalidad
Nimero de muertes por diabetes

Namero de muertes atribuibles a la hiperglucemia

hombres  mujeres hombres  mujeres
30-69 afios 730 350 30-69 afios 2090 630
70 afios o mas 3730 5610 70 afios 0 mas 8590 11100
Mortalidad proporcional (% del total de muertes, todas las Tendencias en la diabetes estandarizadas por edades
edades)
Adeoriones 5%
L . R
perinztalesy / cardiovasculares 0%
carencias EE
nutricionales”
% 25%
1
OmENT__ .;E 20%
FERE
]
F 10
|
Disbetes S5
2%
/ 0%
S i Ty o, oy Ty 0,
wiess Cinceres
2% M hombres mujeres

Prevalencia de la

betes y de los factores de riesgo conexos

hombres mujeres total
Diabetes 10.6% 82% 9.4%
Sobrepeso 70.3% 60.9% 656%
Obesidad 24.9% 28.0% 26.5%
Inactividad fisica 292% 37.4% 33.4%

https://www.who.int/diabetes/country-profiles/esp_es.pdf?ua=1
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Respuesta nacional contra la diabetes

Politicas, directrices y vigilancia

Politicalestrategia/plan de accion contra la diabetes Si
Politicalestrategia/plan de accién para reducir el sobrepeso y la obesidad Si
Politica/estrategia/plan de accién para reducir la inactividad fisica Sf

Directrices/protocolos/normas nacionales basados en datos probatorios contra la diabetes

Existen y se aplican plenamente

Criterios normalizados para la derivacion de pacientes desde la atencién primaria a un nivel

Existen y se aplican plenamente

superior

Registro de casos de diabetes No

Ultima encuesta nacional sobre faclores de riesgo en la que se midio la glucemia No

Disponibilidad de di , técni basicas y p en el sector de salud publica

M disponibles en los establ tos de Te basicas disponibles en los bl de

atencién atencién primaria

Insulina [ ] Medicién de la glucemia [ ]

Metformina [ ] Prueba oral de tolerancia a la glucosa [ ]

Sulfonilurea L] Prueba de la HbATe L]

o, Oftalmoscopia con dilatacién [ ]

P 1to!

Fotocoagulacion retiniana [ ] Percepcion de la vibracién del pie con diapasén [ ]

Dialisis ° P_rueba Doppler para determinar el estado vascular del °
pie

Trasplante renal [ ] Tiras para medir |a glucosa y las cetonas en la orina [ ]

O =En ganeral no disponinie = En general dsponiie

Organizacion Mundial de la Salud — Perfiles de los paises para la diabetes, 2016.

https://www.who.int/diabetes/country-profiles/esp _es.pdf?ua=1
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Factores de riesgo (FR) de DM tipo 2

1.

2.

No modificables:

= Predisposicion genética (identificados > 20 polimorfismos (SNP))

= Antecedentes familiares
= Edad (>45 afios)

= Género (por diferencias en FR ambientales)

= Raza / étnia

Modificables:

= Obesidad y distribucién de la grasa (FR MAS FRECUENTE) (sélo 10% tienen normopeso)
= |nactividad fisica (persona activa: 26% menos de riesgo)
= Alteraciones en el metabolismo de la glucosa

= Dieta
— Alta ingesta energética

— Acidos grasos: calidad y cantidad. Acidos grasos trans

— Carbohidratos: cantidad y calidad
— Fibra e indice glucémico

— Micronutrientes: Vitamina E, Magnesio, Cromo

— Alcohol
= Ambiente intrauterino
—Diabetes gestacional

s de riesgo de diabetes de tipo 2
ok el o e of e b dr
e

o tipn 2,y o 56 pusien

Una alimentacién
no saludable

La falta
de actividad fisica

1 de cada 3 personas
presenta sobrepeso

1de cada 10 personas
es obesa

—Retraso crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer

—Lactancia
= Otros factores de riesgo
—Marcadores de inflamacion

—Variacién en niveles de hormonas sexuales
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158 NP Steyn et al.

Table 1 Summary of level of evidence on lifestyle factors and risk of developing type 2 diabetes

Evidence Decreased risk No relationship Increased risk
Convincing Voluntary weight loss in overweight and obese people - Overweight and obesity**
Physical activity Abdominal obesity***

Physical inactivity
Maternal diabetest

Probable NSPs* - o p Saturated fats
Importancia en prevencion y tratamiento Intrauterine growth retardation (JUGR)

Possible n-3 Fatty acids - Total fat intake

Low glycaemic index foods Trans fatty acids

Exclusive breastfeedingt
Insufficient Vitamin E - Excess alcohol

Chromium

Magnesium

Moderate alcohol

*NSP — Non-starch polysaccharide.
**Overweight: BMI = 25kg/m?, obesity: BMI = 30 kg/m?.
***Waist circumference: men = 102 cm, women = 88 cm.
1 This includes gestational diabetes.

1 As a global public health recommendation, infants should be exclusively breastfed for the first six months of life to achieve optimal growth, development

and health.

(Steyn y col., 2004)
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Patogénesis de diabetes tipo 2
1)Resistencia a la insulina

2)Disfuncion de células beta

Falta de insulina:

1. \V Utilizacién celular de glucosa, M su
produccion, hiperglucemia.

2. N Movilizacidn de grasas y alteracion del
metabolismo lipidico.

3. Pérdida notable de proteinas corporales,
especialmente musculares.
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Complicaciones de la Diabetes

= Riesgo de mortalidad por cualquier causa: se duplica en diabetes
= Complicaciones macrovasculares:

» Mortalidad por ECV: 2 - 4 veces mayor en los diabéticos

» Cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular y enfermedad
vascular periférica: 65-75% de la mortalidad en DM2

» Hombres diabéticos: 2 a 4 mas riesgo de infarto coronario y cerebral
» Mujeres premenopausicas diabéticas: 10 veces mas riesgo

= Complicaciones microvasculares:

> Retinopatia y cataratas (15% de los pacientes), maculopatia
» Nefropatia (5-13%)

» Neuropatia (20-50%)

» Ulceraciones y amputaciones (5-15%)

> Infecciones
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Prevencion/retraso y tratamiento de Diabetes y de sus complicaciones

o Estilo de vida: e Estilo de vida:
« Dieta equilibrada « Dieta equilibrada
» Actividad fisica » Actividad fisica
« Control del peso « Control del peso
+ Control de FR de ECV: | | e Educacion diabetoldgica (informacion y motivacion)
¢ Tabaquismo ¢ Control de la glucemia
e HTA ¢ Control de las complicaciones (ECV, HTA, dislipemia)
e Dislipemia » Tratamiento farmacoldgico (antidiabéticos orales y/o insulina)

Medical Nutrition Therapy (MNT)

Combinacion de estos factores puede
reducir la incidencia de diabetes en =
90 %

58% en personas con alto riesgo (DPP)

es

Terapia oral

Diﬁeta y ejercicio Modificado de Lyn Hi
| N yn Higgs, 2008

)
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Prevencion/retraso de Diabetes

Type 2 diabetes epidemic: a global education

Nov 14 marksWorld Diabetes Day, led by the International
Diabetes Federation and its member associations. It kicks-
starts a 5-year programme on education and prevention.
Every year there are 4 million deaths worldwide due to
diabetes—almost the same as the number attributed to

smoking. Today, 285 million people across the world are
living with diabetes; an estimated 70% are in low-income
and middle-income countries (LMIC). Around 90% of the
burden is caused by type 2 diabetes, which is a preventable
chronic disease. Urbanisation, cultural and social factors,
and unhealthy lifestyles are associated with the increase
in disease; most of these are modifiable risk factors.

The importance of education to promote a healthy
lifestyle for prevention of diabetes is highlighted in
The Lancet today. The Diabetes Prevention Program
(DPP) Research Group present the 10-year follow-up of
the original DPP cohort in the outcomes study (DPPOS).

Both DPP and DPPOS emphasise that an intensive lifestyle
intervention can avert the onset of type 2 diabetes: over
the 10-year period, onset was delayed by up to 4 years.
Education involves teaching people about preventing
and managing disease and assisting health-care profess-
ionals to recognise and treat diabetes in a timely manner.
But it is not only the individual and health-care provider
who require access to diabetes education. Policy makers
and governments also need to be educated. Although
LMIC are disproportionately affected by the burden
of type 2 diabetes, many health-care planners are

unaware of the size of the problem. The costs incurred
by diabetes morbidity are far greater than the costs of
disease prevention. Prominent public health campaigns,
similar to those used in smoking cessation, should be
considered. As with tobacco smoking, type 2 diabetes is a
preventable cause of morbidity and death. m The Lancet

Lancet. 2009 Nov 14;374(9702):1654. doi: 10.1016/S0140-6736(09)61974-7.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/19914499

www.thelancer.com Vol374 November 14, 2009
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- Dieta y AF: clave en prevencién de DM2 e indispensables en
tratamiento de DM y de complicaciones.

« Elevado indice de fracasos por complejidad y bajo cumplimiento.

POSITION STATEMENT

Nutrition Recommendations and
Interventions for Diabetes

A position statement of the American Diabetes Association  (ADA, 2008)

3) To address individual nutrition needs,
taking into account personal and cultural
preferences and willingness to change

4) To maintain the pleasure of eating by
only limiting food choices when indicated
by scientific evidence
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Grimes y Schulz, The Lancet, 2002;359:57-61

Prevencion PRIMARIA (ADA, 2008)

Rating clinical evidence
Assessment system of the US Preventive Services Task Force

Quality of evidence

| Evidence from at least one properly designed randomised
controlled trial.

Il-1 Evidence obtained from well-designed controlled trials
without randomisation.

1I-2 Evidence from well-designed cohort or case-control
studies, preferably from more than one centre or research
group.

1I-3 Evidence from multiple time series with or without the
intervention. Important results in uncontrolled experiments
(such as the introduction of penicillin treatment in the
1940s) could also be considered as this type of evidence.

Il Opinions of respected authorities, based on clinical
experience, descriptive studies, or reports of expert
committees.

Strength of recommendations

A Good evidence to support the intervention.

B Fair evidence to support the intervention.

C Insufficient evidence to recommend for or against the
intervention, but recommendation might be made on other
grounds.

D Fair evidence against the intervention.

Good evidence against the intervention.
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Prevencion PRIMARIA (ADA, 2008)

DM1: no hay recomendaciones nutricionales para su prevencién (E)

A, B, Cy E = nivel de evidencia, segiin ADA, 2008

Strength of recommendations

A Good evidence to support the intervention.

B Fair evidence to support the intervention.

C Insufficient evidence to recommend for or against the
intervention, but recommendation might be made on other
grounds.

D Fair evidence against the intervention.

E Good evidence against the intervention.
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A. Carbajal.

Prevencion PRIMARIA (ADA, 2008)

DM2:

- Reducir peso (pérdida moderada 7%) (A)
(Obesidad y obesidad central = Principal FR de DM2 en personas genéticamente
predispuestas)

- Aumentar actividad fisica (150 min/semana) (A)
- Dieta:
- Reducir energia (A)
- Reducir grasa (A)
- Fibra: 14 g/1.000 kcal (B)
Aumentar cereales integrales (mitad de la ingesta total de cereales) (B)
Bajo IG (no resultados convincentes, pero aportan fibra y otros nutrientes) (E)
- Consumo moderado de alcohol puede reducir el riesgo de DM, pero no hay datos
suficientes en individuos con alto riesgo de DM (E)

Strength of recommendations

A Good evidence to support the intervention.

B Fair evidence to support the intervention.

C Insufficient evidence to recommend for or against the
A, B, C y E = niveI de evidencia, gzirr\]/zr;tllon, but recommendation might be made on other
Segﬁn ADA, 2008 D Fair evidence against the intervention.

E Good evidence against the intervention.
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Tratamiento nutricional y cambios en estilo de vida (ADA, 2008)
Equipo multidisciplinar
Paciente y la familia
DM1 y DM2

Objetivos: Control metabodlico y reducir complicaciones

1. Mantener préximos a la normalidad los niveles de glucosa
Evitar hiper e hipoglucemias

Considerar la interaccion dieta-ejercicio-tratamiento farmacoldgico
Normalizar lipidos sanguineos y presion arterial

Energia y actividad fisica para mantener normopeso

Dieta nutricionalmente equilibrada y bien planificada

Prevenir complicaciones agudas

. Intentar mejorar habitos alimentarios

PNOUAWN

Dieta: doble funcidn:
 Aportar energia y nutrientes necesarios
+ Coordinar con AF y tratamiento hipoglucemiante

Tratamiento progresivo:
10) Dieta y ejercicio y si no se consiguen los objetivos,
20) Afadir farmacos orales y/o insulina
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Principal objetivo terapéutico (DM2) :

Mantener peso corporal adecuado (IMC=18.5-25) o razonable (si
sobrepeso - obesidad)

Reduccion de peso:
1. Reduccion de la ingesta caldrica
2. Aumento de la actividad fisica

Pérdida moderada de peso (5%) (ADA, 2008):
-Mejora la resistencia a la insulina

-Mejora el control glucémico

-Mejora la lipemia y la PA (Reduce el riesgo CV)

-Puede prevenir el desarrollo de DM2 en los “pre-diabéticos”
-Puede reducir o suprimir el tratamiento farmacoldgico
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1. Energia:
Mantener peso: 35 kcal/kg de peso y dia

Reducir peso: dieta hipocaldrica - reducir unos 10 kg:
WV 250 — 300 kcal/dia // ¥ 500 — 1.000 kcal/dia
(¥ 0.5 -1 kg / semana)

Minimo:
Mujeres: 1.000 — 1.200 kcal/dia
Hombres: 1.200 — 1.600 kcal/dia

Si, IMC >30 = Dieta muy baja en energia bajo supervision,
Dieta con bajo contenido de CHO: NO mas de 1 afio
y/o Tratamiento farmacoldgico o quirirgico

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid - https://www.ucm.es/nutricioncarbaijal
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A. Carbajal.

2. Aumento de la actividad fisica, intensidad moderada y alta:

« >150 min/semana de actividad aerébica moderada (50-70% VO, max)
(30-50 min, 3-5 d/semana)

+ >90 min/semana actividad alta (>70% VO, max)

« Ejercicios de fuerza (€j. levantar peso): 3 veces/semana

« No pasar mas de 2 dias consecutivos sin hacer actividad fisica

« Reducir peso: >1 hora/dia AF moderada o >30 min/dia AF alta (correr)

A Sensibilidad a la insulina (25%)

A Control glucémico
Personas activas A\ Capacidad aerdbica del corazén
Menos riesgo: A Volumen de sangre

50% enfermedad coronaria  Vasodilatacion arterial

50% obesidad ¥
Peso corporal
20-60% diabetes II WV Grasa abdominal

WV Presidn sanguinea
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Proteina
Diabetes y funcion renal normal: similar a poblacion sana

Objetivos nutricionales: 10-15% kcal
IR = 0,8 g/kg de peso y dia
Proteinas de alta calidad (ojo con AGS!)

Ingestas altas (20% kcal):
- Puede M riesgo de nefropatia diabética
- No hay datos a largo plazo

En nefropatia:
= 7-8-10% kcal
» 0,6 g/kg de peso y dia
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A. Carbajal.

Grasa

Similares a la de personas con riesgo cardiovascular (25-35% kcal)
Mejor: 25% (ojo con la palatabilidad!)

Sélo 35% si es a partir de aceite de oliva

Acido oleico: efecto hipoglucémico (y tb sobre lipidos)

AGS < 7%

AG trans: minimizar

AGP: 7-8% (>2 raciones de pescado / semana)
AGM: 15-20%

Colesterol < 200-300 mg/dia

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricion. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

35

Hidratos de carbono (55-60% kcal totales). Cantidad y tipo

Paciente bien tratado:
» No se recomienda el uso de dietas bajas en CHO
* 45-65% kcal totales
+ >130 g/dia
+ Sincronia con la administracion de insulina

Mayor sensibilidad a insulina por aumento de receptores hormonales
Mejor metabolismo intracelular de glucosa

Mejor funcionalismo de la glucogenogénesis

Disminucion de gluconeogénesis

- Menores niveles postprandiales e interdigestivos de ljpidos

JAMA 2002;287:2414-2423; Diabetes Care 2002;25:822-828
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Hidratos de carbono (55-60% kcal totales). Cantidad y tipo

CHO complejos

CHO sencillos de lacteos, verduras y frutas
Moderar el consumo de sacarosa (5-10 g con la comida)
CHO de bajo indice glucémico

Beneficios de una dieta con bajo IG

Disminuye Aumenta

— Triglicéridos

— Niveles de insulina
— Glucemia

— Grasa corporal

— Resistencia a la insulina | — Densidad de nutrientes

— Fibra

— HDL-col

— Resistencia atlética
—Saciedad

JAMA 2002;287:2414-2423; Diabetes Care 2002;25:822-828
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Fruta Cereales Verduras Azicares
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Figura 48.7.- Indice glucémico (IG) de algunos alimentos habituales, que contienen
hidratos de carbono (el alimento de referencia es glucosa)
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Perfil calorico recomendado

Recomendaciones nutricionales para personas
con diabetes: perspectiva histérica

Distribucion de las calorias (%)
Afio Carbohidratos Proteina Grasas
Antes de Tratamiento del hambre

1921

Se descubre la insulina mmgp 1921 20 10 70
1950 40 20 40
1971 45 20 35
1986 <60 12-20 <30
2004 45-65" 10-20 20-357

* Basado en evaluaciones individuales y objetivos de tratamiento <10% de
grasas saturadas
Federacion Internacional de Diabetes Asociacion Americana de Diabetes

45-65%  10-15% 25-35%

El perfil caldrico ideal no existe, depende de cada persona
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Edulcorantes https: //www.ucm.es/innovadieta/e)

eFacilitan la adherencia a la dieta
*Ayudan al régimen hipocaldrico
eEvitan las alteraciones metabdlicas que se producen con la sacarosa

Cuidado con sacarosa (kcal y baja densidad de N)

Sacarina (puede usarse en la dieta del diabético)

Aspartamo (de eleccion) (se destruye por el calor)

Sorbitol (lenta absorcidn intestinal) (diarrea osmética y molestias
abdominales) (No hay razones especiales que justifiquen su uso en la
dieta del diabético)

Fructosa (su metabolismo no depende de insulina y bajo IG, 20)
inconvenientes (1TG) (No hay razones que justifiquen su uso en la dieta
del diabético)

Lactitol

w

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6073242/

« http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50212-16112013001000003

«  https://www.finut.org/consenso-sobre-edulcorantes-bajos-en-calorias-evidencia-cientifica-y-necesidades-de-investigacion-en-el-futuro/

«  https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-
core/content/view/B4CB46811648108CF7F2777692EEEA53/S0954422419000283a.pdf/expert_consensus_on_lowcalorie_sweeteners_facts_re
search_gaps_and_suggested_actions.pdf

«  https://www.diabetes.org.uk/professionals/position-statements-reports/food-nutrition-lifestyle/use-of-low-or-no-calorie-sweetners
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Fibra dietética

> 25-35 g/dia (fibra insoluble y soluble)

- Provoca saciedad (importante en el paciente obeso)

- Enlentecimiento de digestion y absorcion: Menor respuesta
prostprandial de la glucemia

- Aumento de la sensibilidad a la insulina, por aumento de receptores

hormonales, reduciendo las necesidades de insulina.
- Mejor metabolismo celular de glucosa
- Menor produccion hepatica de glucosa
- Disminucion de la liberacién de glucagén
- Reduccion de niveles de colesterol y TG (postprandial e interdigestivo)
- Atenuacion de la colesterogénesis hepatica
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https://www.diabetes.org.uk/professionals/position-statements-reports/food-nutrition-lifestyle/use-of-low-or-no-calorie-sweetners
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/

A. Carbajal.

Vitaminas y minerales

IR similares al resto de la poblacién
Suplementos en dietas muy hipocaldricas

Cuidado en HTA:
« Sal / Sodio: < 3-6 g/dia / 800 mg/dia

« Cromo (factor de tolerancia a la glucosa):
50-200 mg/dia (higado, germen de trigo, levadura de cerveza)

« Cinc
+ Magnesio

« Antioxidantes: vitamina C, E, carotenos, selenio
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Planificacion diaria de la dieta

- Distribuir comidas y refrigerios segun AF, HA y tratamiento con insulina

» No cambiar la planificacion dietética. Convertirla en un habito

+ No modificar mucho la alimentacién con respecto a la de la familia

» Aumentar CHO si se realiza AF no habitual

* Realizar AF

« Racion de CHO igual todos los dias y respetar la distribucion en las comidas
» CHO complejos en todas las comidas

- Grasas y proteinas mejor en comidas principales

5-6 comidas/dia (3 comidas y 3 refrigerios):
WV lipidos séricos, lipoproteinas, insulina, glucemia postprandial

Si la AF se realiza principalmente por la mafiana, los CHO:

25% desayuno 5% merienda
5% media manana 30% cena
30% comida 5% recena
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A. Carbajal.

Recomendaciones dietéticas

» Cereales: preferentemente complejos e integrales. No limitacion.

« Verduras y hortalizas: > 1 vez/dia, preferentemente frescas.

» Legumbres: No limitacion.

« Fruta fresca de cualquier tipo (moderar platano, uvas y zumos de frutas
frescas), limitar frutas desecadas.

« Lacteos desnatados y quesos poco curados, consumidos con otros alimentos
(ej. pan y cereales)

« Carnes y embutidos magros. Mejor carne de pollo (sin piel). Carnes jojas:

solo 4 veces/mes rats. ol
* Pescado: 2-3 veces/semana (150 g pescado blanco = 100 g de p
azul)

Meat, fish, cheese,

* Huevos (< 4/semana) (colesterol alto: < 3 yemas/semand o cier
« Aceite de oliva, preferentemente virgen. ol
« Evitar pasteleria, bolleria, heladeria, mermeladas, zumos de fifita

envasados, postres industriales,. .
« Café o té edulcorado con edulcorantes artificiales.
« Si se consume vino, con moderacion (dos vasitos/dia) y co

bebidas de alta graduacion alcohdlica.

http://www.bddiabetes.com/us/main.aspx?cat=1&id=271

Breads, grains, beans,

pasta and other starches
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Frutas y verduras

Cereales, granos y legumbres
Pescado

Aceite oliva, canola

Frutos secos

Grasas lacteas (mantequilla, crema)
Margarinas y mantecas

Grasas animales

Azlcares simples (bebidas)

Sal

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid - https://www.ucm.es/nutricioncarbaijal/

46

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

12/08/2020

23


http://www.bddiabetes.com/us/main.aspx?cat=1&id=271
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/

A. Carbajal.

A healthful eating pattern, regular physical activity, and often pharmacotherapy are key
components of diabetes management. For many individuals with diabetes, the most
challenging part of the treatment plan is determining what to eat. It is the position of
the American Diabetes Association (ADA) that there is not a “one-size-fits-all” eating
pattern for individuals with diabetes. The ADA also recognizes the integral role of
nutrition therapy in overall diabetes management and has historically recommended
that each person with diabetes be actively engaged in self-management, education,
and treatment planning with his or her health care provider, which includes the
collaborative development of an individualized eating plan (1,2). Therefore, it is
important that all members of the health care team be knowledgeable about diabetes
nutrition therapy and support its implementation (ADA, 2014).

http://care.diabetesjournals.org/content/37/Supplement 1/5120.full.pdf+html
http://care.diabetesjournals.org/content/37/Supplement _1?loc=supportyourdoctor
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Dietary advice for different populations for the prevention and management of type 2 diabetes.
In all populations Specific considerations in management
Manage weight of type 2 diabetes
Coordinate diet:
Foods/overall diet oor mi?];kejew?trz
tit: tt
qu:{li i ym:‘ er'snt type and dose
quality is releva General of medication
population
Focus on foods, In specific
not isolated nutrients approaches
2 such as low
Consider overall carbohydrate
eating patterns nutrition or
Population atrisk very low calorie
oftype 2 diabetes y diets, monitor
glycaemic control
Non-dietary factors and adjust (or stop)
are also important People [edication
(eg, physical activity, smoking, with type 2 to minimise
other lifestyle factors) diabetes hypoglycaemia
Nita G Forouhi et al. BMJ 2018;361:bmj.k2234
https://www.bmj.com/content/361/bmj.k2234 thebmj
©2018 by British Medical Journal Publishing Group
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Prepara una dieta de 2.000 kcal y
28 g de fibray un plan diario de
actividad fisica para un hombre de
55 anos, 78 kg de peso y 1,65 m
de estatura con pre-diabetes.
¢, Cuanto tiempo tardara en
consegquir lareduccion de peso
recomendada?
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