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Infroduccion

Se trata de un serio problema de sa-
lud publica: la prediabetes y la diabe-
tes mellitus fipo 2 (DM2) son patolo-
gias con un creciente incremento en
la poblacion.

Desde el punto de vista clinico:

p El confrol de estas alteraciones
metabolicas incide directamente
en la morbimortalidad cardiovas-
cular. Esto obliga a plantear estra-
fegias eficaces de prevencion y
fratamiento.

P Ademas, dado el elevado riesgo
cardiovascular (RCV) de las mis-
mas, parece ldgico aconsejar que
en fodas las personas con pre-
diabetes o DM2 se evalie el RCV
global con el objetivo de realizar
un tratamienfo lo mas precoz y
personalizado posible.

¢Cémo podemos responder ante
este reto los profesionales de la

salud? ¢Qué recomendaciones se-
guir en el cuidado de personas con
prediabetes o con DM2, desde el as-
pecto dietético? A lo largo del docu-
mento responderemos a estas cues-
fiones, analizando las evidencias con
las que contamos actualmente.

Recuerda: la prediabetes

v la diabetes mellitus tipo

2 conllevan un elevado
riesgo cardiovascular. En
fodas estas personas se
debe evaluar el RCV global
para realizar un frafamiento
precoz y personalizado







Objetivos de
aprendizaje

Con el estudio de este documento:

P Accederd a una revision actuali-
zada de evidencias Ufiles y reco-
mendaciones jerarquizadas por
niveles, en la que se ufilizan las
evidencias de los ensayos clini-
cos, cuando los hubiera, estudios
observacionales sobre evidencias
clinicas o marcadores subroga-
dosy consensos de experfos.

A

Distinguira, basado en ello en la
revision de evidencias menciona-
da, enfre tres tipos de recomen-
daciones:

EVIDENCIA FUERTE

e Basada en ensayos clinicos y
metaanalisis que incorporen
criterios de calidad.

EVIDENCIA MODERADA

e Apoyada en estudios de cohor-
fe prospectivos y en estudios
de casosy confroles.

EVIDENCIA DEBIL

e Jusfificada por consensos vy
opiniones de expertos o basa-
da en una practica clinica dila-
fada.

Valorara aspectos novedosos
relacionados, como la necesidad
urgente de adoptar un modelo
de alimentacién sostenible que
sea saludable para la poblacion
humana y también para el propio
planeta‘?.

Recuerda: a lo largo del
documento analizaremos
la evidencia tfeniendo en
cuenta su fortaleza: fuerte,
moderada o débil







A quién se dirige
el documento

Este documento se dirige a todos los
profesionales de la salud implica-
dos en el cuidado de personas con
prediabetes o DM2 para que puedan
ayudar a sus pacientes.






Estilo de vida, riesg

cardiovascular,
prediabetes y

diabetes mellitus _'

tipo 2

Los cambios adecuados del estilo de
vida reducen significativamente los
factores de RCV asociados a la pre-
diabetes y DM2, por lo que en su ma-
nejo se debe recomendar:

P Un patron saludable de alimenta-
cion.
P Actividad fisica regular.

" No consumir tabaco.

7 Unabuena higiene del sueno®.

En personas con prediabetes o DM2
y sobrepeso u obesidad, pérdidas
ponderales del 5 % mejoran
notablemente el control glucémico,
el perfil lipidico y los niveles de
presion arterial“®

Ademas, se debe mejorar la calidad
nutricional de su alimentacion, sus-
fituyendo los alimenfos con mayor
efecto diabetogénico y aterogénico

por ofros de efecto mas saludable. Se
recomienda:

p Consumirlegumbres, cereales in-
tegrales, frutos secos, verduras y
frutas (alimentos de mayor rique-
za en hidratos de carbono —HC—
complejos y fibra dietética).

Reducir laingesta de sal.

Evitar el consumo de productos
con azdcar anadido u otros ali-
mentosrefinados o procesados .

Recuerda: la pérdida de
peso en pacientes con
prediabetes 0 DM2
proporciona importantes
beneficios para su salud

O
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Consumir
alimentos,
no nutrientes

En este punto cabe destacar que las
nuevas evidencias en el campo de
la nutricién hacen hincapié no en el
consumo de nutrientes, sino en el
de alimentos y, sobre todo, en el de
pafrones alimentarios "% Esta apro-
ximacion es especialmente valida en
las personas con prediabetes o DM2,
dado que no existen evidencias del
porcentaje ideal de calorias que deben
proceder de HC, grasas o proteinas.
En cambio, hay una solida evidencia
de que los patrones alimentarios de
base vegetal, bajos en acidos grasos
saturados, colesterol y sodio, con
un alto contenido en fibra, potasio y
acidos grasos insaturados, son bene-
ficiosos y reducen la expresion de los
factores de RCV en estos sujetos"”. En
este confexfo destacan la dieta medi-
terranea'”, la dieta bajaen HC" y la
dieta vegano-vegetariana™.

Adicionalmente, en la relacion entre
nufricion y estas pafologias mefa-
bolicas es fundamental dirigir los
esfuerzos a prevenir la ganancia de
peso o reducir su exceso en caso de
sobrepeso u obesidad, y persona-
lizar el fratamiento para favorecer el
empoderamienfo del paciente.

12
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En resumen, existen evidencias que
ponen de manifiesto que una ele-
vada proporcién de adultos en las
sociedades desarrolladas presen-
tan prediabetes o DM2, con el con-
siguiente aumento del RCV a corto y

medio plazo.

El estilo de viday, en especial, la
dieta, constituye la base sustantiva
del tratamientfo para mejorar el
control glucémico, lipidico y de
presion arterial y reducir la elevada
morbimortalidad cardiovascular que

aparece en las personas con DM2©

Recuerda: la dieta
mediterranea, la baja en
carbohidratosy la
vegano-vegetariana
presentan evidencia a
favor para personas con
prediabetes 0 DM2

O
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Objetivos de
la dieta en
la poblacién

con prediabetes
o diabetes tipo 2

Objetivo general

El objetivo general del tratamiento
dietético en las personas con predia-
betesy DM2 es ayudarles a modificar
los habitos de nutricion para:

P Prevenir y/o retrasar la enferme-

dad.

' Mejorar su confrol metabdlico.

Tratar las complicaciones vy los
procesos o comorbilidades aso-
ciadas.

Mantener o mejorar la calidad de
vida.

Objetivos
especificos

Dentro de este objetivo general se
incluyen unos obijetivos especificos
que son aplicables a la mayoria de
la poblacion con DM2 o en riesgo de
desarrollarla y que esftan avalados
porinformacion sélida®® ™. Laimpor-
fancia de la diefa para conseguir cada
uno de los objetivos variara segun las
caracteristicas individuales de cada
sujefo, ya que lanaturaleza dela DM2,
el fratamienfo vy las caracteristicas
personales relacionadas con el estilo
de vida son muy heterogéneos.

Los objefivos especificos de la diefa en
la poblacion con prediabetes 0 DM2 son:

EVIDENCIA FUERTE

Prevenir y/o retrasar la progresién
a DM2 en personas con prediabetes.
Los programas que combinan diefa

O
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saludable y actividad fisica son efec-
fivos para disminuir la incidencia de
DM2 vy mejorar los factores de RCV,
siendo los programas mas infensivos
los mas eficaces'.

EVIDENCIA FUERTE

Conseguir y mantener el objetivo de
control glucémico individualizado.
Las diferentes infervenciones nutricio-
nales en personas con DM2, incluyen-
do la reduccion de la ingesta energéti-
ca, permiten disminuciones absolutas
en la hemoglobina glicosilada (HbA1c)
de 0,3a 2,0 % alos 3-6 meses, y se
pueden mantener o mejorar a > 12
meses. Esta mejoria es mayor en su-
jetos con diagnoéstico reciente y/0 ni-
veles iniciales de HbA1c mas elevados.
Asi mismo, permiten la disminucion
de la dosis y/0 la cantidad de medica-
mentos antidiabéticos'.

EVIDENCIA MODERADA

Alcanzar y mantener el objetivo de
peso individualizado. En adultos con
DM?2, la terapia nutricional permite la
reduccion de peso (2,4-6,2 kg) o su
mantenimiento!.

EVIDENCIA MODERADA

Conseguir y mantener los obijeti-
vos de control lipidico y de presién
arterial individualizados. Las infer-
venciones nufricionales en personas

14
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con valores normales o proximos a la
normalidad mejoran o no modifican
el perfil lipidico y la presion arterial .

EVIDENCIA FUERTE

Mantener o mejorar la calidad de
vida. En personas con DM2, la imple-
mentacion de la ferapia nufricional
mejora de forma significativa la aufo-
percepcion del estado de salud, au-
menta el conocimiento y la motivacion
y disminuye el estrés emocional ™.

Larelevancia de estos objetivos y

la contribucion insustituible de la
ferapia nutricional a su consecucion,
justifican su consideracién como
una parte integral del fratamiento de
las personas con prediabetes y DM2

Recuerda: muchos de los
objetivos especificos a
planfearse para pacienfes
con prediabetes o con DM2
se pueden fomentar con
infervencion nutricional.
Ademas, algunos de estos
objetivos se benefician
fambién de la actividad fisica

O
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En el siguiente esquema vemos estos objetivos especificos de manera resumida:

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA DIETA EN LA POBLACION

CON PREDIABETES O DIABETES TIPO 2
Y EVIDENCIA CIENTiFICA SOBRE COMO LOGRARLOS

(' NIVELDEEVIDENCIA )

Con ferapia EVIDENCIA EVIDENCIA e veniion
nuTrlionaI MODERADA FUERTE actividad fisica
Alcanzary mantener . 4'
el objetivo de peso Prevemry/o refrasar la
individualizado progresiona DM2 en

personas con prediabetes

Con intervencion - »
nutricional Conintervencion
en personas con nutricional
valores normales
opréximosala \\ 2
normalidad Consegquiry Mantener o mejorar
¢ mantener el objetivo  la calidad de vida
de control glucémico
Conseguiry mantener individualizado

los objetivos de confrol
lipidico y de presion
arterial individualizados

TR

s ) "
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Caracteristicas

de la dieta

Contenido
caloérico

El aporte caldrico de la diefa tiene
por objefivo conseguir y manfener un
peso corporal razonable, enfendien-
do por razonable un peso mas rea-
lista que el ideal, que sea alcanzable
y que pueda ser mantenido a corto y
largo plazo'".

.Se debe fomentar la
restriccion caldrica en
personas con DM2 y
normopeso?

No, el confenido calérico no es un
elemenfo que haya que modificar.
Ademas, en los pacienfes con bajo
peso deberd incrementarse el aporte
caldrico.

La mayoria (alrededor del 80 %) de
las personas con DM2 son obesas,

por lo que la reducciéon de peso es
inicialmente el principal objefivo fe-
rapéutico. La obesidad, sobre fodo la
obesidad abdominal, constituye el
principal factor para el desarrollo de
la DM2 en los sujetos genéficamente
predispuestos. La prevencion de la
obesidad representa la principal me-
dida en la reduccion de la incidencia
de laDM2.

{Qué evidencia existe en
cuanto a la mejora de la
DM2 vy el peso?

Repasemos varios aspectos:

p Existe evidencia solida sobre la
eficacia de la pérdida moderada
de peso (5-10 %) enla prevencion
oretraso de la progresién de pre-
diabetes a DM251,

Enlos sujetos con DM2 y obesidad
0 sobrepeso, la pérdida de peso
del 5 al 10 % del peso inicial se
acompana de una mejoria de la

O
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resistencia a la insulina y de la
funcion de la célula B que contri-
buye a mejorar el control glucémi-
co y, a menudo, a reducir o supri-
mir la administracion de insulina
0 agenfes orales, y también a la
mejoria de las alteraciones lipidi-
cas v ala reduccion de la presion
arferial y la profeinuria ",

En general, se necesita una pér-
dida de peso del 5 % para lograr
resultados beneficiosos en el con-
frol glucémico, lipidico y en la pre-
sion artferial .

La reduccion calérica moderada
(> 500 kcal/dia), junto con el ejer-
cicio fisico, la modificacion de la
conducta de los habitos dietéticos
y el soporte psicologico, son las
medidas eficaces mas utilizadas
para obfener y mantener una pér-
dida de peso moderaday gradual.
Sin embargo, los beneficios cli-
nicos de la pérdida de peso son
progresivos y aumentan a medi-
da que se obtienen mayores re-
ducciones del mismo 2%,

Una alfernativa para personas
con DM2 y obesidad que no lo-
gren perder peso dentro de un
programa estructurado y en de-
ferminados sujetos seleccionados
es la dieta muy baja en calorias
(< 800 kcalsdia), generalmente
liquida, durante periodos cortos

18
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(< 3 meses) y con reinfroduccion
progresiva de alimentos, que con-
sigue una pérdida marcada de
peso y paralelamente la remision
delaDM2alanoenun 50 % delos
parficipantes®!

Recuerda: alrededor del
80% de las personas con

DM2 son obesas. Reducir su

peso es el principal objetivo

ferapéufico. Existe evidencia
fuerte sobre Ia eficacia de la

pérdida moderada de peso
(5-10 %) en la prevencion o
refraso de la progresion de

prediabetes a DM2

O
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Modelos de dieta
saludable para el
tratamiento de la
diabetes

Existen diversos modelos o patrones
de dieta considerados saludables.
Estos modelos se diferencian en laim-
porfancia que dan a disfintos aspec-
fos, fales como el aporte calorico, el
control de cantidades, la seleccion de
alimentos o el contenido en nutrientes.
Los modelos mas conocidos son: la
dieta mediterranea, la dieta Dietary
Approaches to Stop Hypertension
(DASH), la dieta bajaen HC y la dieta
vegetariana

Laseleccion de unmodelo especifico de
diefa se basara en diferenfes aspectos
relacionados con las caracteristicas
del paciente, incluyendo habifos de co-
mida, tratamiento de la DM2, estilo de
vida, capacidad de aprendizaje, objeti-
vos clinicos, zona geografica de donde
procede, costumbres, religion, efc.

La dieta
mediterrdnea

La dieta mediterranea se basa en:

- El consumo de hortalizas, frutas,
legumbres, frutos secos, semi-

19
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llas, cerealesintegrales; consumo
moderado-alto de aceite de oliva
(como fuente principal de grasa).

P Consumo bajo-moderado de lac-
feos, pescado y aves.

P Bajo consumo de carnes rojas.

{Qué evidencia
existe en cuanto a los
beneficios de la dieta
mediterrdnea?

Esta dieta ha demostrado ser efec-
tiva tanto en la mejoria del control
glucémico como de los factores
de riesgo cardiovascular *?*: no
obstante, la duda es cuales de sus
componentes son los responsables
de estos resultados (la disminucion
moderada de HC a menos del 50 %
de las calorias diarias fofales, el alto
confenido en acidos grasos monoin-
safurados, la compleja mezcla de
micronutrienfes y anfioxidantes na-
turales...).

Comparada con la dieta basada en
las recomendaciones de la Ameri-
can Diabefes Association (ADA), fan-
fo la dieta mediterranea fradicional
como la mediterranea baja en HC
muestran beneficios al ano de trata-
miento, si bien la baja en HC resulta
mas eficaz sobre el perfil lipidico
como se plasma en esfa fabla:

O

\Z

>

Caracteristicas de la dieta



Actualizacion en el tratamiento dietético de la prediabetes y diabetes tipo 2
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Dieta Dieta
Mejora en sujetos con sobrepeso y DM2 27) mediterranea | mediterranea
tradicional bajaenHC
Disminucion de la HbA1c v v
Disminucidn de la trigliceridemia v v
Mejora de los niveles plasmaticos del colesterol asociado
alas lipoproteinas de baja densidad (cLDL) al afio de $ 4 v
tratamiento
Mejora de los niveles de colesterol asociado a las
lipoproteinas de alta densidad (cHDL) al afio de X v
tratamiento

En una revision sistematica, la dieta
baja en HC fue mas eficaz que la die-
ta baja en grasas en la reduccién de
la HbA1c a corto plazo, pero no a los
2 anos?.

El esfudio realizado en Espana,
aleatorizado, multicéntrico, de Pre-
vencion con Diefa Mediterranea
(PREDIMED), mostro beneficio en la
reduccién de eventos cardiovas-
culares con una dieta mediterranea
suplementada con aceite de oliva
extra, virgen y frutos secos variados
comparada con otra diefa mas po-
bre en grasas que recomendaba la
American Heart Associafion (AHA),
fras un seguimiento de 7.447 partici-
pantes con elevado RCV durante casi
5anos, de los cuales un 49 % (3.614)
esftaban diagnosticados al inicio del
estudio de DM2%.

La dieta DASH

La dieta DASH, citada en las recomen-
daciones de la ADA 2020 remarca el
consumo de frufas, vegetales, lacteos
desnatados, cereales y granos integra-
les, aves, pescado v frutos secos. Tam-
bién la reduccion de grasa saturada,
carne roja, azlicar y bebidas azucara-
das, ademas de la reduccion de sodio.

{Qué evidencia existe en
cuanto a los beneficios
de la dieta DASH?

Repasemos varios estudios:

P Solo un esfudio® a corto plazo (8
semanas), aleatorizado y contro-
lado de los que cita la ADA esta
realizado en pacientes con DM2 y
demuestra una mejoria significa-

>
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tiva del peso, glucemia basal, pre-
sion arterial, cHDL, cLDL y HbA1c.

Ofro esfudio aleaforizado y con-
tfrolado ©’ compara la dieta DASH
Mas ejercicio con una diefa basa-
da en las recomendaciones de la
ADA" ) que no incluian ejercicio,
y concluye que el primer grupo en
comparacion con el segundo me-
jora la presion arterial, pero no se
modifica el confrol glucémico; no
obstante, se desconoce el efecto
de la dieta DASH sola sin ejercicio.

Una revision sistematica y metaa-
nalisis de estudios prospectivos
de cohorte que incluian personas
con DM2 mostré que la adheren-
cia a la dieta DASH se asociaba a
una reduccion de eventos cardio-
vasculares.

La dieta vegetariana

El modelo de diefa vegetariana in-
cluye
vegetariana, ovovegetariana y vegana.

lacto-ovovegetariana, lacto-

¢{Qué evidencia existe en
cuanto a los beneficios
de la dieta vegetariana?

Repasemos varios estfudios:

P Una diefa vegana ad libitum ha

mostrado ser tan beneficiosa
como la dieta convencional de

21
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la ADA (15-20 % proteinas, < 7 %
grasa safurada, 60-70 % de HC y
grasa monoinsaturada) en cuanto
a pérdida de peso y mejora de la
glucemia basal o el perfil lipidico
duranfe 74 semanas en personas
con DM2. Adicionalmente, cuando
se consideraron los cambios en la
medicacion, la diefa vegana mejo-
ré mas que la convencional la glu-
cemiay los lipidos plasmaticos .

Estudios observacionales en-
cuentran menor prevalencia de
DM2 en sujefos vegetarianos que
en la poblacion general, mientras
que estudios de intervencion rea-
lizados en personas con DM2 ob-
servan que las diefas vegefaria-
nas conducen a mayor reduccién
de peso, glucemia basal, HbA1c
y mejor control lipidico que una
dieta hipocaldrica convencional,
con menor necesidad de farma-
cos antidiabéticos®.

Otfras revisiones sistematicas de
esfudios aleaforizados confro-
lados muestran que la diefa ve-
getariana y vegana mejoran la
HbA1c y la glucemia basal tanto
en la diabetes tipo 1 (DM1) como
en DM2 entre 4-74 semanas %
asi como el peso ™y el perfil lipi-
dico ™ tanfo en sujetos con o sin
DM2. La mayoria de estfos efectos

O
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MODELOS DE DIETA SALUDABLE
PARA EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES

22

se han visto en diefas con elevado
contenido de HC y bajo en grasas.
Estos tres modelos o patronesde dieta

estan considerados como saludables y
cuentan concierta evidencia al respecto

P Una revision sistematica y metaa-
nalisis de estudios prospectivos de
cohorte y observacionales mues-
fra asociacion entre los modelos
de dietas vegetarianas y la protec-
cioén en la incidencia de enferme-
dad coronaria fatal y no fatal .
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de dieta considerados c

) onsumo
saludables. La seleccion de alto
un modelo especifico de
diefa se basara en diferenfes
aspectos relacionados
con las caracteristicas del
paciente, incluyendo habitos
de comida, fratamiento
de la DM2, estilo de vida,
capacidad de aprendizaje,
objetivos clinicos, zona
geografica de donde
procede, costumbres,
religion, efc.

e Frufas, vegetales, lacteos
desnatados, cerealesy
granos infegrales, aves,
pescadoy frutos secos

e Grasa safurada, carne
roja, azlicar y bebidas

bajo azucaradas, sodio

VEGETARIANA

Variantes
e Lacto-ovovegetariana
e Lacto-vegetariana
e Ovovegetariana

e Vegana
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Distribucion

de los hidratos
de carbono para
el tfratamiento
de la diabetes

i

La distribucién del nimero de inges-
fas con HC alo largo del dia en los su-
jetos con DM2 es preferible que sea
regular y mantenga los intervalos de
tiempo entre comidas lo mas seme-
jante posible de un dia a otro, ya que
esta regularidad influye positivamen-
te en el buen control glucémico ™.

Esta recomendacion ampliamente
utilizada noimplica que los HC se ten-
gan que distribuir en 5 0 6 tomas en
la mayoria de las personas con DM2,
Esta distribucion puede ser valida
para los pacientes fratados con dosis
fijlas de insulina de accion infermedia
0 con premezclas en 2 dosis, ya que
un patrén constante de ingesta de HC
con respecto al fiempo y la cantidad,

23

adaptfado al perfil de accion de la in-
sulina, puede mejorar la glucemia vy
reducir el riesgo de hipoglucemia. Sin
embargo, la distribucion de los HC en
5 0 6 tomas diarias no es aplicable a
los pacientes fratados con ofros re-
gimenes de insulinoferapia (insulina
basal o basal-bolo) ni en aquellos tra-
fados con diefa sola o con farmacos
hipoglucemiantes no insulinicos.

{Qué evidencia existe en
cuanto a la frecuencia
de las comidas?

Repasemos varios estudios:

P Los estudios que han intentado de-
ferminar los efectos de la frecuencia
de las comidas en la salud no ofre-
cen evidencia concluyente, inde-
pendienfemente de la ingesta de
energia y nutrientes“"*? pero ofros
MAs recienfes apoyarian la reduc-
ciondelafrecuenciadelasingestas.

En un estudio aleaforizado y cru-
zado en sujefos con DM2 frafados
con hipoglucemiantes orales, la
distribucion del alimento en dos
comidas mas grandes al dia (de-
sayuno y almuerzo) ofrece benefi-
Cios en términos de peso y control
glucémico, comparada con la dis-
fribucién en seis comidas diarias .

Enpersonas con DM2 fratadas con
insulina en régimen no definido,
Jakubowicz et al.““ en un estu-

O
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dio aleatorizado que compara la El riesgo de hiper e hipoglucemia de-
utilizacion de dieta isocaldrica en pende del fratamiento. Veamos como
fresingestas frenfe a seis ingestas, actuar en cada caso, al respecto de
muestran que la dieta con fres in- los suplementos:

gestas ofrece beneficios en la pér-
dida de peso, en la disminucion de
HbA1c y en la glucemia en general,
ytambién enlareduccion del apeti-
foy los requerimientos de insulina.

p En base a las evidencias disponi-
bles, consideramos que la distri-
bucion de los HC deberia basarse
en el tipo de fratamiento farmaco-
l6gico hipoglucemiante, el perfil
glucémico y los habifos del pa-
ciente y, posteriormente, ajustarla
apartirdelosresultados delamo-
nitorizacion del control glucémico.

En la fabla 1 se propone un ejemplo
de distribucion de comidas en funcion
del fratamiento de la DM2 %,

7 En la mayoria de los pacientes

sin tratamiento farmacoldgico o
con farmacos hipoglucemiantes
no insulinicos, la principal alte-
racion es la hiperglucemia de
ayuno. En estfe caso, la toma de
suplementos a media manana,
media farde y antes de acostarse
puede condicionar un incremento
de las glucemias en ayunas y pre-
prandialesy, secundariamente, de
las posprandiales siguientes.

En los pacienfes fratados con in-
sulina basal (insulina glargina,
detemir, degludec), el riesgo de hi-
poglucemia enfre las comidas es
muy bajoy, por fanfo, no requieren

Tabla 1. Distribucién inicial de hidratos de carbono segun el tratamiento de la diabetes

Tratamiento
Dieta sola o dieta e hipoglucemiantes no insulinicos

Namero de ingestas/dia
e 3 principales

Dieta e insulina basal (glargina, detemir o degludec)

e 3 principales

Dietay 102 dosis de insulina intermedia o
premezcla (insulinas bifasicas):

o 1 dosis por la noche

e 3 principales + suplemento al
acostarse

e 1 dosis por lamanana

e 3 principales + suplemento a media
manana

¢ 2 dosis

e 3 principales + suplemento a media
manana y al acostarse

Dieta e insulina en pauta basal-bolo con inyecciones
o0 bomba de insulina

e 3 principales/flexible con contaje de
hidrafos de carbono

0 —0
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suplementos a media manana vy
media farde; de hecho, estos su-
plementos suelen condicionar hi-
perglucemia antes de la siguiente
comida.

Por el confrario, el riesgo de hi-
poglucemia enfre las comidas
es elevado en los pacientes que
ufilizan programas de insulino-
terapia con insulina intermedia
o con premezclas (insulinas bifa-
sicas). Este mayor riesgo se debe
a que los perfiles de insulinemia
obfenidos con estas pautas con-
dicionan niveles elevados de in-
sulina en sifuacion preprandial,
especialmente antes del almuer-
zo y en la madrugada. Para evi-
far la hipoglucemia es necesario
infroducir suplementos de HC
entre las comidas principales vy,
dado que estas pautas no permi-
fen adaptar la dosis de insulina a
la ingesta, la cantidad de HC en
cada foma debe ser constanfe
dia a dia.

Finalmente, los programas de in-
sulinoterapia intensiva (pautas
basal-bolo y la infusion subcu-
fanea continua de insulina) dis-
finguen enfre los requerimientos
basales y prandiales de insuling,
ofreciendo una considerable flexi-
bilidad en los horarios de ingesta'y
la cantidad de HC, al permitir adap-

25

far la administracion vy la dosis de
insulina al horario de las ingestas y
al aporte hidrocarbonado.

En la figura 1 se muestra la distribu-
ciondelos HC alolargo del dia, segun
la pautay el perfil de accion de lasin-
sulinas.

Figura 1. Distribucién de los hidratos de
carbono alo largo de 24 horas segin

la pautay el perfil de accién de las
insulinas

NPH (Neutral Protamine Hagedom); AR (analogo
deinsulina rapida); insulina basal (glargina U:100,
glargina U:300, degludec, detemir).

O
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Recuerda: la distribucion
delosHC en 56 6 fomas
alolargo del dia no esta
justificada en la mayoria
de los sujetos con DM2.
El nimero de ingestas
con HC y su distribucion
alolargo del dia enlos
pacientes con DM2 debe
basarse en el tipo de
fratamiento farmacoldgico
hipoglucemiante, el perfil
glucémico vy los habitos
del paciente

Recapitulando las
recomendaciones
dietéticas para
prediabetes y
DM2

En la fabla 2 aparecen las recomen-
daciones referenfes al fratamiento
dietéfico de la prediabetes y DM2 con
el nivel de evidencia que las sustenta.

26
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Tabla 2. Tratamiento dietético de la
prediabetes y DM2. Recomendaciones

1. En personas prediabéticas o con DM2
y sobrepeso u obesidad se recomienda
una diefa hipocaldrica, nutricionalmente
equilibrada, para mantener un peso mas
bajo y saludable (EVIDENCIA FUERTE)

2. Modelos de diefa a considerar en
pacientes con DM2, de acuerdo con sus
preferencias:

e Dieta mediterranea para reducir eventos
cardiovasculares (EVIDENCIA FUERTE) y
mejorar el control glucémico (EVIDENCIA
MODERADA)

o Elmodelo de dieta DASH para mejorar
el confrol glucémico (EVIDENCIA
DEBIL), la presion arterial en pacientes
diabéticos (EVIDENCIA DEBIL), el cLDL
(EVIDENCIA MODERADA) v reducir
eventos cardiovasculares (EVIDENCIA
MODERADA)

e La dieta vegana o vegetariana para
mejorar el control glucémico (EVIDENCIA
MODERADA), el peso (EVIDENCIA
DEBIL) y el perfil lipidico, incluyendo
cLDL (EVIDENCIA MODERADA) y
reducir el riesgo de infarto de miocardio
(EVIDENCIA MODERADA)

3. Las personas con DM2 deberian mantener
unaregularidad en el horarioy en el
espacio entre comidas para opfimizar el
control glucémico (EVIDENCIA DEBIL)

4. Enlas personas con DM2 que usan dosis
fijlas de insulina, un pafron constante de
ingesta de HC con respectfo al horario y
la cantidad, adaptado al perfil de accion
delainsuling, puede mejorar la glucemia
y reducir el riesgo de hipoglucemia
(EVIDENCIA MODERADA)

O
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la prevencién y

el tfratamiento de
la prediabetesy
la diabetes fipo 2

Grasas
comestibles

Las grasas comestibles estan com-
puestas por diferenfes acidos grasos
que se distinguen entre sipor lalongi-
tud de la cadena hidrocarbonada, por
el numero de dobles enlaces entre
carbonos (C=C) y por la posicion de
dichos dobles enlaces en la cadena

de carbonos. Esfo permite clasificar-
los en:

p Saturados (AGS), si no confienen

ningun doble enlace en su cadena.

 Monoinsaturados (AGM), si con-

fienen un doble enlace.

p Poliinsaturados (AGP), si confie-
nen dos 0 mas dobles enlaces.

En el caso de los AGP omega 6 (n-6), su
primer doble enlace esta en el carbono 6,
y en el caso de los AGP omega 3 (n-3), su

primer doble enlace esta en el carbono 3.

Las grasas dieféticas tienen un origen
animal o vegetal. Cada gramo de grasa
aporta 9 kcal de energia ala dieta, inde-
pendienfemente del origen de la misma.

Grasas animales y
grasas vegetales

Las grasas animales son:

P La mantequillay la nafa (elabora-
das a partir de los lacteos).

O
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P El fejido adiposo de los animales
(manteca de cerdo, sebo de bovi-
no).

P La grasa no visible infegrada en
carnes, pescados o lacteos no
desnatados.

La consistencia a tfemperaftura am-
biente de las grasas animales es s6-
lida, mientras que los aceifes vegeta-
les son liquidos.

Los aceites se elaboran a parfir de
semillas oleaginosas (maiz, girasol
y soja) o frutas (coco, palma, aceitu-
na).

Las grasas de origen animal son ri-
cas en AGS (palmitico, miristico, lau-
rico, estearico, bufirico), pero tam-
bién aceites vegetales como los de
coco, palma y palmiste son ricos en
estos acidos grasos. Elmayor consu-
mo de AGS produce oxidacion de las
lipoproteinas de baja densidad (LDL)
e incrementa la colesterolemia total
y el cLDL“* En cambio...

Elreemplazo de AGS por AGP
(aceites de maiz, girasol y soja)

0 AGM (aceite de oliva, canola,
girasol alto oleico) reduce tanto la
colesterolemia total como el cLDLy
beneficia el RCV™

28
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Relacion entre AGS
y DM2

Larelacion existente entre las fuentes
de alimentos ricos en AGS y DM2 ha
sido objeto de estudio.

{Qué evidencias existen?
Veamos:

P En un analisis prospectivo del
esfudio PREDIMED se observa
mayor incidencia de DM2 en el
cuartil de mayor consumo de AGS,
relacion no objetivada con la in-
gesta de AGP o de AGM ™9,

Un estudio realizado en sujefos con
DM2 encuenfra gue una mayor in-
gesta de AGS se asocia con un ma-
yor porcentaje de grasa corporal .

Para reducir el aporte de AGS en la
diefa es recomendable restringir
sus fuentes alimentarias, presentes
en grasas animales, alimentos pro-
cesadosy productos de pasteleriay
bolleria industrial. En estos Gltimos,
la referencia en el efiquetado a su
elaboracion con grasa vegetal en
absoluto presupone una mayor sa-
ludabilidad, dado que el confenido
de AGS suele ser elevado sihan sido
elaborados con algunos aceifes ve-
getales (coco, palma, palmiste) .

Hay pocos estfudios que valoren la
ingesta de aceifes vegetales ricos

O
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en AGS vy su influencia en la salud
cardiovascular. Un esfudio epide-
mioldgico mostré un mayor ries-
go de infarto agudo de miocardio
(IAM) asociado al consumo de
aceite de palma comparado con
el de aceite de soja”.

Aceite de oliva y
dieta mediterranea

En nuestra alimentacion tradicional,
la principal fuente de AGM (acido olei-
co) es el aceife de oliva, grasa culina-
ria por excelencia del pafron dietético
mediterraneo. También el aguacate,
los frufos secos, como almendras vy
avellanas, y el aceite de canola son
fuentes dietéticas de acido oleico.

Ademas de los beneficios en la re-
duccion de la colesterolemia cuando
los AGM reemplazan a los AGS de la
dieta si los AGM sustituyen de for-
ma isocalorica a HC también mejora

29

el perfil lipidico, con disminucion de
la trigliceridemia e incremento de la
concentracion sérica de cHDL "7,

Un metaanalisis mostrdé como el re-
emplazo del 5 % del confenido cal6-
rico de la dieta aportado por AGS o HC
por la misma proporcion energeéfica
de AGM o AGP reduce de forma signi-
ficativa la HbAic (p < 0,001) ", Estos
resultados avalan la recomendacion
de sustituir las fuentes alimentarias
de grasa safurada por insaturada
para mejorar el perfil lipidico y el con-
frol glucémico, con efectos posible-
mente mayores enfre las personas
con DM261,

La dieta mediterranea, frenfe a ofras
infervenciones dieféticas, aparece
como el patrén alimentario mas ade-
cuado para el fratamiento de la disli-
pidemia diabética®.

¢{Qué evidencia existe al
respecto?

Repasemos varios estfudios:

P Un estudio encuentra beneficios
de la dieta mediterranea rica en
aceite de oliva, con un aporte de
un 35 % de calorias en forma de
grasa (22 % de AGM) y un 50 % de
HC, en la lipemia posprandial en
personas con DM2, medida como
friglicéridos (TG) posprandiales
(p < 0,0001), frente a otra diefa

>
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con < 30 % de calorias en forma
de grasas (12-14 % de AGM) vy
55 % de HC®,

En el seguimiento de la cohorte de
enfermeras norfeamericanas se
observa gue una mayor ingesta
de aceite de oliva se asocia con un
menor riesgo de DM2.

Los beneficios del consumo del
aceife de oliva no son exclusiva-
mentfe atribuibles a su riqueza
en AGM, sino a la presencia en su
variedad virgen de otros com-
puestos fendlicos, como la oleu-
ropeina e hidroxitirosol, con pro-
piedades antioxidantes sobre las
particulas LDL, anfiinflamatorias
(reduciendo marcadores inflama-
forios, como la inferleucina-6 vy
el factor de necrosis tumoral), de
profeccion de la funcion endotelial
y de mejora de la biodiversidad de
la microbiota intestinal ®*.

Un metaanalisis de 32 estudios
de cohortes que incluyeron mas
de 800.000 sujetos indica que,
cuando se comparan los ferciles
superior e inferior de consumo de
aceite de oliva, aparece una re-
duccién significativa del riesgo
de mortalidad total, eventos car-
diovasculares e ictus; en cambio,
Nno aparece ningun efecto signi-
ficativo sobre estos parametros
cuando se analiza globalmente el
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consumo de AGM y no de una de
sus fuentes dietéticas, como es el
aceite de oliva®.

El estudio PREDIMED en pacientes
de alto RCV, pero sin antecedentes
de enfermedad vascular isquémi-
ca, aproximadamente la mitad de
ellos con DM2, ha evidenciado que
una dieta mediferranea suplemen-
fada con frutos secos (30 g/dia
de almendras, avellanas, nueces)
0 aceite de oliva virgen extra, que
aporta un confenido graso supe-
rior al 30 % de la ingesta calorica
tofal, reduce la morbimortalidad
cardiovascular si se compara con
la dieta mas pobre en grasa vy rica
en HC que ftradicionalmente se
recomendaba para la prevencion
cardiovascular®.

Los pacientes asignados al grupo
de infervencion con la dieta medi-
ferranea suplementada con acei-
fe de oliva virgen mostraron una
reduccion de un 40 % de la inci-
dencia de DM2 (HR: 0,60; IC95 %:
0,43-0,85)7.

Una revision sistematica corrobo-
rala eficacia de la dieta mediterra-
neaen la prevencién de la DM2 ©®
beneficios extensivos a perso-
nas con DM2 en los que el pafrén
de alimentacion mediterraneo de-
muestra reducir la glucemia basal
y posprandial, mejorar el control
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metabolico y el peso corporal,
ademas de prevenir la enferme-
dad cardiovascular®1,

Los aceites de girasol, maiz y soja
son ricos en AGP vy, a temperaturas
elevadas, experimentan fendbmenos
oxidativos con la produccion de radi-
cales libres y ofras moléculas proin-
flamatorias “?, por lo que, en el caso
de su ufilizacion, resulta mejor como
aderezo y no para fritura. Por el con-
frario, el aceite de oliva virgen, al ser
pobre en AGP y poseer muchos an-
tioxidantes, resiste mejor el proceso
de fritura.

Grasas
hidrogenadas

Con el objeto de alargar la vida util de
algunos alimentos, las grasas son hi-
drogenadas en un proceso industrial
que oforga a los acidos grasos un
cambio de la posicion espacial de su
doble enlace, que pasa de cis a trans,
y origina los denominados acidos
grasos frans.

Existe evidencia del efecto
perjudicial de los acidos grasos
trans sobre el perfil lipidico y la
funcién endotelial, con mayor
produccién de citoquinas
inflamatorias*“”

31

{Qué evidencia existe al
respecto del efecto de las
grasas hidrogenadas en
el RCV y en la DM2?

Repasemos varios estudios:

P Un metaanalisis de estudios ob-
servacionales encuenfra que la
ingesta tofal de grasas trans esta
asociada a un incremenfo de la
mortalidad fofal y la mortalidad
por cardiopatia isquémica, pero
no de incidencia de DM29.

El mayor consumo de un acido
graso trans de origen natural pre-
senfe en la grasa lactea, el acido
trans-palmitoleico, ha sido rela-
cionado en estudios epidemiolo-
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gicos a un menor riesgo de DM2,
y aparece una asociacion inversa
enfre su concentracion sanguinea
y laresistencia a la insulina .
Es destacable que existe relacion
enfre la mortalidad coronariay las
grasas trans obtenidas de forma
industrial, pero no de las presentes
de forma natural en los alimentos

Aunque anfiguamente se empleaba
la hidrogenacion para la elaboracion
de la margarina, en la acfualidad el
mefodo de produccion industrial ha-
bitualmente empleado es el de fran-
sesterificacion, que hace que la mar-
garina practicamente no confenga
acidos grasos transy sea rica en AGP
n-6 (acido linoleico) y n-3 (acido a-li-
nolénico). En caso de utilizacion de la
margaring, esta debe ser para untary
no para cocinar, ya que, al igual que los
aceites ricos en AGP, su calenfamien-
fo produce fendbmenos oxidativos %7,
Los acidos grasos trans de origen in-
dustrial son abundantes en productos
procesados, como bolleria y aperitivos
comerciales, y debemos minimizar su
consumo'”#.

En conclusion...

Parece pues que, frenfe a las fradi-
cionales dietas mas restrictivas en
grasas, un patron dietético fipo me-
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diterraneo es aconsejable como una
alfernativa eficaz para la prevencion
y el control de la DM2 ¢ consi-
guiendo mayor grado de adhesion a
la dieta, dada su mejor palatabilidad.
Es mas importante el fipo de grasa
consumida/utilizada que su canti-
dad.

La grasa mas recomendable para
alino y uso culinario diario es el acei-
te de oliva virgen, dada su mayor
riqueza en polifenoles, vitamina E vy
ofros anfioxidantes que el aceite de
oliva “convencional” pierde en el pro-
ceso de refinado?.

Tabla 3. Grasas comestibles.
Recomendaciones

EVIDENCIA MODERADA

|

o Sustituir las fuentes alimentarias de
grasa safurada por insafurada mejora
el perfillipidico, el control glucémico y
laresistencia a lainsulina®?

EVIDENCIA MODERADA

|

o £l pafron de alimentacion
mediterraneo demuestra reducir la
glucemia basal y posprandial, mejorar
el control metabolico, el peso corporal,
ademas de prevenir la ECY ©7-6"

|

EVIDENCIA MODERADA

o Lagrasamas recomendable para
alino y uso culinario diario es el aceite
de oliva virgen 8.2
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Recuerda: el reemplazo de
AGS por AGP o por AGM
(acido oleico) reduce la
colesterolemia y beneficia
el RCV. El aceite de oliva, el
aguacate, los frutos secos
y el aceite de canola son
fuentes de acido oleico, que
cuenta con evidencia de ser
beneficioso para multiples
parametros clinicosy
metabolicos
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Carnes

Las carnes son alimenfos ricos en
proteinas de alfo valor biolégico
(75 %), AGS, colesterol, vitaminas del
grupo By minerales (hierro, potasio,
fosforo y zinc) de elevada biodispo-
nibilidad, cuya absorcion es mayor
que la conseguida con alimentos de
origen vegetal. El aporte en AGS de
las diferentes carnes es variable,
menor en las denominadas carnes
blancas (pollo, pavo y conejo) que en
las rojas (cerdo, cordero, fernera), vy
mas bajo en la carne de cerdo que en
la ternera o el cordero, aunque dentro
de la misma especie hay una amplia
variabilidad segun la parte anatomica
consumida (por ejemplo: enlaternera
el confenido graso del solomillo es la
cuarta parte que el de la falda).
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¢{Qué evidencia existe
sobre la relacion entre la
ingesta de carne y RCV y
DM2?

Repasemos varios estudios:

P Los ulfimos estudios no encuen-
tran relacion consistenfe enfre
la ingesta moderada de carne no
procesada (no superior a 4 racio-
nes de 125-150 gramos por se-
mana) vy el riesgo de mortalidad
cardiovascular o mortalidad por
cualquier causa .

Una revision que evalla 11 estu-
dios (ocho prospectivos y tres de
Casosy controles) tampoco mues-
fra asociacion clara enfre el mayor
consumo de carne roja y el riesgo
de cardiopatia isquémica .

En cambio, si aparece relacién di-
recta entre el consumo de carne
procesada con el riesgo de enfer-
medad cardiovascular (ECV), can-
cer colorrectal, DM2 y con la mor-
falidad por cualquier causa®".

También en un estfudio realizado
en una poblacion de indios nati-
VoS norfeamericanos (poblacion
con elevada prevalencia de obesi-
dad y DM2), el consumo de carne
procesada se asocia con mayor
riesgo de desarrollar DM2 que no
aparece con la ingesta de carne
roja sin procesar".,
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¢Cudl es el
problema con la
carne procesada?

Técnicas de
procesamiento

Dos técnicas de procesamiento de la
carne producen deferminados com-
puestos:

7 La coccion comercial a alta tfem-
peratura, cominmente ufilizada
en la preparacion de carnes pro-
cesadas, puede producir aminas
heterociclicas e hidrocarburos
aromaticos policiclicos que po-
drian incrementar el RCV y la apa-
ricion de DM272,

Estos mismos compuestos se
producen por la carbonizacion de
la carne con su braseado, lo que
hace aconsejable el empleo de
métodos de coccion que eviten el
ennegrecimiento de la carne®.

Sodio y otros
componentes

Elmayor riesgo de ECV y de DM2 rela-
cionado conelconsumo de carne pro-
cesada puede afribuirse a su riqueza
en sodio y a otros componentes,
como conservantesy aditivos del fipo
de los nitritos, nitratos y nitrosaminas,
existenftes en embufidos y productos
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carnicos procesados (incluso en los
de bajo contenido graso) para lograr
mayor perdurabilidad del producto vy
mejorar su palatabilidad®¢. Deriva-
dos de los nitratos pueden inducir
resistencia a la insulina y deterioro de
la funcién endotelial, y asf contribuir al
incremento del RCV y de la DM279.

Recapitulando...

En general, podemos afirmar,

con un grado de evidencia bajo,
que un patrén alimentario con
menor ingesta de carne roja, y
especialmente de carne procesada,
puede ocasionar beneficios
cardiometabolicos"

La susfifucion isocalérica de carne
roja y procesada por ofras fuentes
profeicas, como el pescado azul (HR:
0,81; 1C95 %: 0,69-095), el yogur
(HR: 0,84; 1C95 %: 0,76-0,92), el que-
so (HR: 0,85:1C95 %: 0,79-0,92) o los
huevos (HR: 0,76: 1C95 %: 0,62-0,92),
seasociaconun 15-24 % enlareduc-
cion del riesgo de cardiopatia isqué-
mica " Los recientes resultados del
seguimienfo de una cohorte danesa
encuentfran un menor riesgo de DM?2
con el reemplazo de carne procesada
por pescado, carne de ave o carne
roja sin procesar'.
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Recomendaciones
dietéticas

p Seria aceptable un consumo mo-
derado de carne de hasta 4 racio-
nes por semana, aungue, con el
objeto de mejorarla sostenibilidad
de la dieta, es conveniente a nivel
poblacional reducir el consumo
de carnes e incrementar el de ali-
mentos de origen vegetal.

Es preferible la carne blanca (po-
llo, pavo y conejo) en lugar de la
carneroja.

Hay que escoger piezas magras y
retirar la grasa visible anfes de su
coccion.

El consumo de embutidos y otras
carnes procesadas (inclusive de
aquellas etfiquetadas como de
“bajo contenido en grasa”) debe
ser excepcional.

Tabla 4. Carnes. Recomendaciones

EVIDENCIA DEBIL

o El consumo de carne (no superior a
4 raciones por semana) no parece
perjudicial para el RCV y la DM2 771
aungue, con el objeto de mejorar
la sostenibilidad de la dieta, es
conveniente a nivel poblacional reducir
el consumo de carne e incrementar el
de alimentos vegetales . Es preferible
elegir piezas magras y refirar la piel y la
grasa visible antes de su coccion
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EVIDENCIA MODERADA

o El consumo de carne procesada esta
relacionado con el riesgo de ECV, cancer
colorrectal, DM2 y con la mortalidad por
cualquier causa ®7% 7", Se desaconseja
el consumo de embutidos y ofras
carnes procesadas

Recuerda: el incremento
en el riesgo de ECV,
cancer colorrectal, DM2
y con la mortalidad por
cualquier causa parece
asociarse al consumo de
carne procesada, No a
la no procesada, que no
es perjudicial en unas 4
raciones por semana
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Huevos

Los huevos son un alimentfo rico en
ovoalbumina (profeina de alto valor
biolégico, 100 %), minerales (selenio,
fosforo, yodo vy zinc) y vitaminas (D y
B,, By, acido panfofénico y niacina),
ademas de en carofenoides antioxi-
dantes, como la luteinay lazeaxantina.

La grasa del huevo supone un 11 %
de la porcion comestible, con un con-
tenido en AGS de 3 g/100 g, inferior al
de grasainsaturada: AGM (5 g/100 g)
y AGP (1,2 g/100 g)“”. Su riqueza en
colesterol, presentfe en la yema (200-
230 mg de colesterol por unidad),
ha hecho que fradicionalmente se
restrinja su ingesta en las recomen-
daciones dieféticas con el objefo de
no incrementar la colesterolemia vy
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reducir el RCV. El consumo de huevos
produce un discreto incremento del
colesterol fotal y cLDL, predominan-
tfemente LDL grandesy poco aterogé-
nicas, asi como un aumento del cHDL,
que parece coincidir con mejoras en
su funcionalidad"”.

En un estudio realizado en personas
con prediabetes o DM2 y sobrepe-
so u obesidad, una dieta con mayor
ingesta de huevos (dos huevos dia-
rios durante 6 dias a la semana), en
comparacion a una diefa de consu-
mo inferior a dos huevos semanales,
no tfiene efecto sobre el perfil lipidico,
produciendo mavyor saciedad?.

{Qué evidencia existe
sobre la relacién entre la
ingesta de huevo y RCV?

Repasemos varios estudios:

En estudios poblacionales
prospectivos, el consumo de huevos
no se relaciona con mayor riesgo
de enfermedad cardiaca coronaria,
incluso laingesta de un huevo
diario ejerce un efecto protector
frente al accidente cerebrovascular
(ACV), con unareduccion del

12 % deriesgo de ictus (resumen
de la estimacién del riesgo relativo
[SRRE]: 0,88;1C95 %:0,81-0,97) 79,
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P En un seguimienfo de una cohor-
fe poblacional de mas de 20 anos
no se aprecia asociacion entre el
consumo semanal de hasta cinco
huevos y el RCV, IAM, insuficiencia
cardiaca, DM2 y mortalidad por
cualquier causa®.

Ofro estfudio de amplia base
poblacional realizado en China
muestra que el consumo de un
huevo diario en comparacion
con el no consumo se asocia a
menor RCV (HR: 0,89; IC95 %:
0,87-0,92), menor riesgo de ACV
isquémico (HR: 0,90; IC95 %:
0,85-0,95) y hemorragico (HR:
0,74:1C95 %:0,67-0,82) (p < 0,05,
para todos) ©".

En el analisis de la cohorte espa-
nola del estudio EPIC, cuando se
compara el cuarfil de mayor con-
sumo con el de menor consumo
de huevos, no aparece relacion
con la mortalidad por cancer, en-
fermedades cardiovasculares vy
por todas las causas .

Los datos del seguimiento de seis
cohorfes norfeamericanas en-
cuentran asociacion de la mayor
ingesta de huevos con el RCV y la
mortalidad por fodas las causas,
aunque la relacion ya no es signi-
ficativa después de ajustar el con-
sumo de colesterol en la dieta®.

O

>

Los alimentos en la prevencion y el tratamiento de la prediabetes y la diabetes tipo 2



Actualizacion en el tratamiento dietético de la prediabetes y diabetes tipo 2

&Y qué evidencias hay
respecto a la ingesta
de huevo y el control
de la glucemia y otros
aspectos relacionados
con la DM2?

En los estudios realizados en
personas con DM2, los dafos

son dispares: mientras unos no
encuentran ningun efecto de la
ingesta de huevos sobre el control
glucémico, otros muestran
beneficios, con una asociacién
inversa enfre el consumo de huevos
y la glucemia basal®

Repasemos también varios estudios:

7 En personas con DM2 se ha ob-
servado que componentes del
huevo, como la lufeina vy la zea-
xanfina, ocasionan mejoras en la
sensibilidad a la insuling, el estrés
oxidativo vy la inflamacion. Tam-
bién el huevo posee pépfidos in-
hibidores de la alfaglucosidasa,
de la dipepfidil-peptidasa y de la
enzima converfidora de angioten-
sina, con potfencial efecto hipoglu-
cemiante y anfihipertensivo®.

p Un estudio basado en datos de
personas con DM2 de una cohorte
asiatica, con las limitaciones inhe-
rentes al tratarse de un analisis de
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subgrupo, muestra que el consu-
mo de mas de cuafro huevos a la
semana esta asociado a un dete-
rioro del control glucémico y a un
incremento del RCV®,

Estos dafos de la cohorte asiatfica
coinciden con los resultados y las
limitaciones del analisis de ofro
subgrupo de sujefos con DM2 o
con infolerancia a la glucosa in-
cluidos en una cohorte britanica,
en los que aparece mayor riesgo
de icfus isquémico y empeora-
miento del control glucémico con
el consumo de huevos®.

En cambio, en el estudio espanol
PREDIMED, la ingesta de huevos
no se asocia de forma significa-
tiva con el RCV en la poblacion
incluida, y no aparecen diferen-
cias entre personas con DM2 o sin
ella®,

Un metaanalisis de estudios pros-
pectivos no encuentra relacién
entre el consumo de huevos vy el
riesgo de DM2, pero...

En el anadlisis de los estudios de
cohortes norfeamericanas apa-
rece un incremento modesto de
riesgo con una ingesta semanal
de fres 0 mas huevos que no se
presenta en los estudios euro-
peos o asiaticos®,
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¢Como podemos
comprender
estas aparentes
discrepancias?

Pudieran ser explicadas por las dife-
rencias entre los patrones alimen-
tarios de las poblaciones estudia-
das: los norfeamericanos suelen
consumir los huevos acompanados
de alimentfos procesados y grasas
poco recomendables desde el pun-
to de vista de la cardiosaludabilidad,
costumbre menos presente en po-
blaciones mediterraneas®.

Los recientes documentos sobre las
recomendaciones en la prevencion
cardiovascular senalan aconsejable
la frecuencia de consumo de hastfa
un huevo enfero diario en cualquier
preparacion culinaria, aunque limi-
fan en pacienfes con diabetes su
ingesfa a un maximo de fres a la se-
mana®¢.

En definifiva, en la persona con pre-
diabetes o DM2, las evidencias exis-
fentes sugieren que el consumo de
huevos no es perjudicial y puede
formar parte de una dieta saludable,
sin que haya suficienfes argumentos
para resfringir su consumo con el
objeto de reducir el RCV o0 mejorar el
confrol metabolico'.
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Tabla 5. Huevos. Recomendaciones

EVIDENCIA DEBIL

o £l consumo de huevos no es perjudicial
y puede formar parte de una diefa
saludable. No parece haber suficientes
argumentos para restringir su consumo
con el objefo de reducir el RCV o mejorar
el control metabolico 7778.87.8)

Recuerda: el huevo es

un alimento con una
profeina de gran calidad y
biodisponibilidad y no se ha
encontrado evidencia de que
sea perjudicial para el RCV ni
conrelacionalabM?2
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Pescado

Elpescado es unalimentorico en pro-
feinas (de alto valor bioldgico, como
la carne) y ofros nutrientes (selenio,
yodo, vitamina D y colina) y, ademas,
es la principal fuente dietéfica de AGP
n-3 de cadena larga, que incluyen el
acido eicosapenfaenoico (EPA) vy el
acido docosahexaenoico (DHA). La
riqueza de estos acidos grasos es
mayor en el pescado azul (sarding,
anchoa, atun, arenque, caballa, sal-
maon, etc.) que en el pescado blanco
(bacalao, merluza, rape, lenguado,
gallo, efc.).

Pescado y RCV

¢Cudles son los resultados
de las investigaciones
hasta ahora?

Analicemos varios estudios:

7 Se ha observado que los AGP n-3
de cadena larga ejercen un efec-
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to hipotrigliceridemiante y de re-
duccién de marcadores inflama-
torios en pacienfes con elevado
RCV(89)A

El empleo de un suplemento de
AGP n-3 en personas con DM2 y
sin anfecedentes de ECV no supu-
so, enrelacion al considerado pla-
cebo (aceite de oliva), reduccion
significativa del RCVY.

Sin embargo, en el estudio REDU-
CE-IT, con mas de la mitad de las
personas incluidas diagnostica-
das de DM2, 1 dosis diaria de 4
gramos de EPA en forma de su-
plemento redujo de forma signi-
ficativa los eventos cardiovascu-
lares (HR: 0,75;1C95 %: 0,68-0,83;
p<0,001)“.

Las recomendaciones de la AHA"
senalan que el consumo semanal
de 1 0 2 raciones de pescado azul
frenfe a ninglin consumo es capaz
de reducir un 50 % el riesgo de
muerte shbita, posiblemente debi-
doal efecto anfiarritmico proporcio-
nado porlos AGP n-3 que contiene.

Un metaanalisis muestra que el
aumento de consumo de pescado
aparece asociado a un menor ries-
go de ACV isquémico, mienfras
gue no se encuentra relacion signi-
ficativa con el ACV hemorragico .
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7 Unandlisis de ocho estudios pros-
pectivos encuentra una reduccién
del 5 % del riesgo de IAM por
cada ingesta semanal adicional
de 1 racion de 100 gramos de
cualquier fipo de pescado (RR:
0,95;1C95 %:0,92-0,97) .

Parece, pues, que incentivar

el consumo de pescado,
especialmente el azul, esuna
recomendacion efectiva parala
prevencion cardiovascular®®

Pescado, RCV
y DM2

¢Cudles son los resultados
de las investigaciones
hasta ahora?

Analicemos varios estudios:

P Enrelacion a lainfluencia del con-
sumo de pescado sobre el riesgo
de desarrollar DM2, parece existir
una asociacién inversa favora-
ble en las poblaciones asiaticas.
En poblaciones occidentales, el
mayor consumo se asociod con
aumento de la incidencia de DM2,
si bien es cierfo que la concentra-
cion plasmatica de AGP n-3 de
cadena larga no aparece relacio-
nada con mayor riesgo de DM2 .

41

e

P Es posible que los patrones ali-
mentarios de las poblaciones, con
diferentes modos de preparacion
y coccion de los pescados, y la
existencia variable de contami-
nantes (metilmercurio, dioxinas
y bifenilos policlorados) puedan
influir en las discrepancias de los
resultados entre las cohortes .

p Sobre el mercurio:

e Los confaminantes se incor-
poran a la cadena alimentaria
de manera que, por bioacu-
mulacion, su concentracion
es mayor en los peces de ma-
yor tamano y en predadores,
habiéndose valorado si los
efectos nocivos del mercurio
a nivel cardiovascular pueden
afectar a los beneficios sobre
la salud oforgados por los AGP
n-3 de cadena larga"”’.

e Un esfudio encuentra que la
concentracion de mercurio en
los hematies cuanfificada por
espectrometria se asocia de
forma significativa a una ma-
yor prevalencia de DM29,

e Los derivados mercuriales
pueden afectar al desarrollo
fetal, por lo que se aconseja a
las mujeres embarazadas que
no consuman atin rojo, pez es-
pada y fiburdn para minimizar
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la exposicion a este confami-
nante 7.

e No obstante, el beneficio car-
diovascular del consumo de
pescado parece compensar el
riesgo potfencial de la exposi-
cion al mercurio .

El seguimienfo de una cohorte
de personas con DM2 ha demos-
frado que la mortalidad por ACV
en el grupo que consumid poco
pescado (menos de 1 vez por se-
mana) fue superior al doble que la
del grupo que consumio pescado
mas de 2 veces por semana '’

En ofro estudio en personas con
DM2, lamayoringesta de pescado
se asocio amenor riesgo de desa-
rrollar refinopatia diabéfica grave
y a mejor flujo vascular retiniano
en los sujetos sin retinopatia ™.

Parece recomendable incremen-
far la ingesta de alimentos que
contienen AGP n-3 de cadena lar-
ga en las personas con DM2, de-
bido a sus efectos de prevencion
cardiovasculary de mejora sobre
la glucemia, el perfil lipidico y los
marcadores inflamatorios "%

La susfitucion de carne por pes-
cado como plafo principal en las
comidas va a proporcionar una
fuente saludable de proteinas'”.
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P Es recomendable la ingesta de
pescado o marisco, al menos, 3
veces por semana, dos de ellas
en forma de pescado azul. No es
aconsejable el consumo de pre-
parados comerciales de pescado,
que pueden confener ofros aditi-
vos y grasas anadidas .

Tabla 6. Pescados. Recomendaciones

EVIDENCIA MODERADA

e Elmayor consumo de pescado ejerce
efectos de prevencion cardiovascular. Es
recomendable laingesta de pescado o
marisco, al menos, 3 veces por semana,

dos de ellas en forma de pescado
azu|198,94,100,102)

Recuerda: el consumo de
pescado es recomendable,
especialmente el azul y,
sobre todo, las especies
de menor famano. Puede
susftituir a la carne como
fuente saludable de
proteinas
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Lacteos

Los lacteos aportan nutrienfes, como
profeinas, HC, fosforo, potasio, calcio,
vitamina Dy, en el caso de los no des-
natados, AGS.

¢Cudles son los resultados
de las investigaciones
hasta ahora?

Analicemos varios estudios:

P La presencia en los lacteos de
pépfidos vasoactivos (isoleucina-
prolina-prolina,  valina-prolina-
prolina) con capacidad inhibito-
ria de la enzima convertidora de
angiotensina ha sido relacionada
con un efecto antihipertensivo "
y el consumo de lacteos se ha

43

e

asociado de forma inversa con el
riesgo de hipertension .

Los pépfidos presentes en los lac-
feos aumentan la sensacién de
saciedad medianfe su actuacion
sobre las hormonas gastrointes-
finales %,

Algunos AGS que contienen los
lacteos pueden estar relaciona-
dos con una menor incidencia
de DM2. En un metfaanalisis de 16
esfudios prospectivos se asocio
inversamente la concenfracion
plasmatica de los acidos pentade-
canoico (C15:0) y heptadecanoico
(C17:0) con el riesgo de DM2 1)
de la misma manera que ocurre
con un acido graso trans que se
encuentfra enlos lacteos de forma
natural, el acido trans-palmito-
|eiC0165,106P.

Asi pues, los lacteos poseen en su
composicion diferenfes nutrientes
que pueden producir un efecto de
proteccién cardiovascular y mo-
dular los efectos de la grasa sa-
turada que contienen'.

Una revision sistematica muestra
un efecto neutro o ligeramente fa-
vorable entre el consumo tofal de
lacteos vy el riesgo de ECV, aunque
las evidencias son de moderada
calidad" y existe una asociacion
inversa entre laingestatotal de lac-
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teosy elriesgo deictus (SRRE: 0,91:
IC95 %: 0,83-0,99), que aparece
fanfo para los lacteos bajos en gra-
sa (SRRE: 0,90: 1C95 %: 0,83-0,96)
como para los enteros (SRRE: 0,91;
IC95 %:0,84-0,99) 1%

En general, el mayor consumo de
lacteos muestra una reduccién
del riesgo de DM2, relacion que
fambién aparece con los lacteos
bajos en grasa®’.

Ofro estudio prospectivo austra-
liano fambién observa beneficios
de la ingesta de lacteos enteros
sobre la prevencion del sindrome
metabolico ™.

Un metaanalisis de 2016 de 22
esfudios prospectivos demostro
que por cada 200 gramos diarios
consumidos de productos lacteos
fofales y de lacteos bajos en gra-
sa, existia una reduccion de ries-
go de DM2 de un 3 % (RR: 0,97;
IC95 %: 0,95-1,00; p = 0,04) y un
4 % (RR: 0,96; 1C95 %: 0,92-1,00;
p =0,072), respectivamente .

En la misma linea, una revision de
2019 queincluye 12 metaanalisis,
sugiere una asociacion inversa
enfre el consumo total de pro-
ductos lacteos y la incidencia de
DM2, especialmente para los lac-
feos bajos en grasa, la leche baja
engrasay el yogur'"
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P En un analisis de sustitucion, el

riesgo de DM2 fue mayor con el
consumo de bebidas azucaradas
0 zumos de frutas que con el de
leche, y menor con el consumo de
café que con el de leche ™.

Laingesta de yogur ocasiona mo-
dificaciones en la microbiota en
personas con obesidad y diabe-
fes, aumentando la concentracion
de péptido similar al glucagén 1
(GLP-1), que puede confribuir a la
mejora de la respuesta glucémica
y de la resistencia a la insulina .

Parece existir una asociacion neu-
fra enfre el consumo de yogury el
RCV, ictus o enfermedad corona-
ria, basado en evidencias de mo-
derada calidad "% aunque hay
evidencias mas consistentes, fras
los resultados de cinco metaana-
lisis, de que existe una relacién
inversa entre la frecuencia de
consumo de yogur y el riesgo de
presentar DM217.119).

El consumo de queso no esta
asociado con un incremento del
RCV 1% 1 e incluso sustentado
por evidencias de calidad mode-
rada, parece reducir el riesgo de
ictus7).

Un reciente metaanalisis encuen-
fra una relacion no lineal entre la
ingesta de queso y el RCV y de
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ACV, con mayor disminucién de Recapi’rulondo...
riesgo con una ingesta de queso
de, aproximadamente, 40 gramos " Endefinitiva, no parece adecuado
diarios " limitar el consumo de lacteos en-
o o feros con el objefo de reducir lain-
¥ Asimismo, h.a’y da‘.ros.q.ue |.nd|can cidencia de DM2 o de ECV, aunque
una. reduccién significativa en deben ser desaconsejados los
el riesgo de DM2 con un mayor lacteos con azlicares anadidos.
consumo de queso en personas
con prediabetes (HR: 0,37:1C95 %: ¥ Enelcaso de que se prefenda re-
0,22-0,62) y en poblacion general ducir el contenido caldrico de la
(HR: 0.51:1C95 %: 0.33-0.78) 1! dieta, se elegiran de forma prefe-
rente productos lacteos bajos en
12 grasa o desnatados.
(Lacteos desnatados - . -
0 P Esrecomendable consumir,alme-
O enteros? nos, 2 raciones diarias de lacteos
Tradicionalmente, se recomendaba porsu r|qlueza en calcio, 'V|Tam|.na
el consumo de producfos lacteos D'y proteinas de alfa calidad bio-
desnatados o bajos en grasas con el I(ngllcahﬁ rdamon equwaclje 8;;00 mi
objeto de mejorar el perfil metabdlico € eCA e, dos yogures de 125 grj—
y la prevencion cardiovascular de las mos, 40 gramos de quefso curq o
personas. No obstante, las evidencias 0 75 gramos de queso fresco fipo
de estudios epidemiolodgicos mues- Burgos).
fran un efecto neufro o de relacion P Los quesos curados no son reco-
inversa entre el consumo de lacteos mendables en pacientes hiper-
enteros y la enfermedad cardiovas- fensos por su elevado contenido
cular aterosclerotica o la DM2. sédico.
...................................... ¥ Para la prevencién cardiovascu-
Al margen del menor contenido lar hay que reducir el consumo de
caldrico que poseen, los lacteos grasa lactea concentrada, como
bajos en grasa o desnatados seria la mantequilla y la nafa, vy
no muestran superioridad en susfituirla como grasa culinaria
comparacion con los lacteos enteros por ofras fuenfes de grasas insa-
en los diferentes estudios de cohorte furadas, como en nuesfro medio
prospectivos analizados pudiera ser el aceite de oliva vir-
...................................... gen 4.
O S >
\Z/
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Tabla 7. Lacteos. Recomendaciones

|

EVIDENCIA MODERADA

e El consumo de queso no esta asociado
con unincremento del RCV 1107108, 116)

EVIDENCIA MODERADA

|

e £l consumo de lacteos muestra una
reduccion del riesgo de DM2 (109 111 112)
especialmente para el yogur 197 119

EVIDENCIA MODERADA

|

e El consumo de lacteos,
independientemente de su contenido
graso, noincrementa el RCV (107108, 116)
No parece adecuado limitar el consumo
de lacteos enferos 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 azlicares
anadidos

Recuerda: el consumo

de [acteos no cuenta con
evidencia en contra en
cuanto al RCVyla DM2.No
parece aportar beneficios
el optar por la version
desnatada
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Cereales

Los cereales son alimentfos ricos en
HC complejos. Sus proteinas son de
menor valor biologico (60 %) que las
de la carne o el huevo, ya que son
deficitarias en algiin aminoacido (ha-
bitualmente lisina, o friptdfano en el
caso del maiz) y su confenido en gra-
sas es bajo.

Los cereales integrales son aquellos
que confienen el grano enfero, mien-
fras que en el proceso de refinado los
cereales son molidos para eliminar la
cascara y la semilla, con el resultado
de una menor presencia enlos cerea-
les refinados de vitaminas del grupo
B, acido folico, minerales (potasio,
calcio, magnesio, fosforo, hierro, zinc
y silicio) y otros antioxidantes.
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¢Cudles son los resultados
de las investigaciones
hasta ahora?

Analicemos varios estudios.

Cereales integrales

P El consumo de cereales integrales
se relaciona inversamente con el
RCV con un efecto dosis-respuesta,
ya que una mayor ingesta se asocia
auna mayor disminucion del riesgo
de mortalidad cardiovascular™. Su
beneficio se ha atribuido a su eleva-
do contenido enfibra alimentariay
a la presencia de multiples fitoqui-
micos antioxidantes: tocoferoles,
carotenoides, acido fitico y ofros
compuestos fendlicos (acido ferdli-
co, flavonoides, taninos).

7 Recienfemente, un metaanalisis
de 19 estudios de cohortes ha ob-
jefivado que la ingesta de cerea-
les infegrales reduce el riesgo de
mortalidad por cualquier causa,
mortalidad cardiovascular o can-
cer " avalando la recomenda-
cion de incrementar el consumo
de esfos alimentos ¢,

p Las diefasricas en cereales refina-
dos incrementan la frigliceridemia,
reducen el cHDL e incrementan las
parficulas LDL pequenas y densas,
caracteristicas tipicas de la dislipe-
mia aterogénica que se presenta
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en la DM2 y prediabetes. El consu-
mo de cereales con el grano enfero
(en especial la avena y la cebada,
por su rigueza en befaglucanos)
mejora el perfil lipidico. La fibra die-
féfica que contieneninferfiere enla
solubilizacion infestinal de coles-
ferol, limita su absorcion y reduce
ligeramente sus concenfraciones
séricas ™.

Alimentos como los cereales in-
tegralesy las legumbres presen-
fan un indice o carga glucémica
bajo, y pueden atenuar la hiper-
glucemia e hiperinsulinemia pos-
prandiales, cuestion relevante
en personas con DM2 en las que
existe un deterioro en la secre-
cion precoz de insulina pancreati-
cafraslaingesta,lo que ocasiona
mayor dificultad para revertir los
picos hiperglucémicos pospran-
diales. Los datos del estudio de
una cohorte danesa demuestran
que por cada racion de 16 gra-
mos diarios de cereales infegra-
les se objetiva una reduccion del
riesgo de DM2 de un 11 % para
hombres (HR: 0,89; 1C95 %: 0,87-
0,921) y un 7 % para mujeres (HR:
0,98; IC95 %: 0,91-0,96), v que
el consumo de pan infegral vy el
de centeno se asocian inversa-
mente con el riesgo de DM2 %,
En la misma linea, un metaana-
lisis demuestra una relacion do-
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sis-respuesta enfre el consumo
de cereales integrales y el menor
riesgo de desarrollar DM2, con
unareduccion del 20 % del riesgo
al consumir 3 raciones (45 g/dia)
en comparacion con el consumo
de media racion (7,5 g/dia) ™.

Arroz

El arroz es un alimento que se consu-
me de forma abundante en nuestra
diefa.

¢{Qué evidencias han
producido los estudios
hasta ahora?

» En un esfudio en poblacion nor-

feamericana, el consumo de arroz
blanco o infegral no se asocié con
un mayor RCV),

Del mismo modo, un metaana-
lisis demostrd que el consumo
de arroz blanco no se asocia a
un incremento de riesgo de en-
fermedad coronaria, ACV o DM2,
aunque si con un mayor riesgo de
sindrome metabolico™!.

Sin embargo, un metaanalisis que
incluye estudios prospectivos de
cohorfes asiaficas y occidenta-
les, con un seguimiento de 4 a 22
anos, aprecia que el mayor consu-
mo de arroz blanco se relaciona
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con un incremento significativo
de riesgo de DM2, especialmen-
fe en poblacion asiatica que fiene
ingestas mucho mayores de arroz
blanco que las de la poblacion oc-
cidental ™.

El arsénico es un contfaminante
cuya exposicion se ha relaciona-
do con foxicidad pancreatica, au-
mento de la glucemia, resistencia
a la insulina e incrementfo de la
incidencia de DM2; se ha valorado
sila presencia en algunos arroces
de esfe contaminante pudiera
justificar el aumento del riesgo de
DM?2 en paises asiaticos ™.

En definitiva, se aconseja el
consumo de cereales integrales
frente al de refinados. Se
recomiendan unas 4 raciones/dia,
incluyendo pan a diario, y pasta o
arroz 2-4 veces/semana’®?

Tabla 8. Cereales. Recomendaciones

EVIDENCIA MODERADA

o El consumo de cereales infegrales
reduce el riesgo de DM2 y de mortalidad
cardiovascular 120121123, 124)
Esrecomendable el consumo de
cereales infegrales frente al de refinados
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Recuerda: en el proceso

de refinado, los cereales
son molidos para eliminar

la cascaray la semilla, con
el resultado de una menor
presencia en los cereales
refinados de multiples
nufrientes. El consumo de
cereales es recomendable si
son infegrales

Las legumbres (alubias, garbanzos,
lenfejas) son alimentos ricos en HC
complejos, como el almidon, pre-
sentando un confenido en profeinas
del 5-9 % (de un valor bioldgico de
un 60-65 %, son deficitarias en me-
fionina, un aminoacido esencial) y
aportan vitaminas del grupo B, calcio,
potasio, hierro no hemo, fitoesteroles
y antioxidantes del tipo de los polife-
noles; constituyen una fuente impor-
fante de fibra dietéfica que reduce de
forma modesta la colesterolemia e
incrementa la sensacion de saciedad.
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¢Cudles son los resultados
de las investigaciones
hasta ahora?

Analicemos varios estudios:

7 Un metfaanalisis ha demostrado
que el consumo de 100 g de le-
gumbres (4 veces/semana) no
se relaciona con una disminucion
del riesgo de ACV o de DM2, pero
si se asocia a una reduccion del
14 % del riesgo de cardiopa-
tia isquémica (HR: 0,86; IC95 %:
0,78-0,94) ",

p Ofro metaanalisis de esfudios
prospectivos encuenfra que el
consumo de legumbres aparece
asociado con menor RCV total y
de cardiopatia isquémica (HR:
0,90;1C95 %:0,84-0,97) 1.

p Las legumbres son recomen-
dables en personas con DM2 o
prediabetes como fuente de HC
y, aungue su consumo presenta
beneficios cardiometabolicos,
no existe una clara evidencia de
que disminuyan la incidencia de
DM2(131}'

7 Noobstante, en el confexto de una
dieta mediterranea, los individuos
de alto RCV en el cuartil de mayor
consumo de legumbres, y en es-
pecial de lentejas, tenian menor
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riesgo de DM2 que los del cuartil
de inferior consumo ¥,

En definitiva, para promover la salud
cardiovasculary mejorar los factores
de riesgo cardiometabdlicos es
aconsejable consumir 1 racion de
legumbres, al menos, 4 veces por
semana?

Una buena combinacion seria le-
gumbres con cereales, con la que se
consigue mejorar el valor bioldgico
profeico, los cereales aportan metio-
nina, aminoacido esencial del que son
carentes las legumbres, mientras que
las legumbres aportan lisina, que es
carente en los cereales. Las legum-
bres se puedenrecomendar para per-
sonas con prediabefes y DM2 como
un componente dietéfico efectivo en
la prevencion de la ECV .

O

>

Los alimentos en la prevencion y el tratamiento de la prediabetes y la diabetes tipo 2



Actualizacion en el tratamiento dietético de la prediabetes y diabetes tipo 2

Tabla 9. Legumbres. Recomendaciones

EVIDENCIA MODERADA

e El consumo de legumbres se asocia
conmenor RCV fofal y de cardiopatia
isquémica ™% 139 [ s legumbres se
pueden recomendar para personas
con prediabetes y DM2 como un
componente diefético efectivoen la
prevenciony manejo de laDM2 vy dela
ECV©: esrecomendable consumir 1
racion de legumbres, al menos, 4 veces
por semana 9

Recuerda: la combinacion

de legumbre y cereal es

una fuente completa de
proteina. Ambos cuentan con
evidencia positiva en cuanto
asuefectoenelRCVyla
DM2, pero se debe optar por
la version integral del cereal
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Tubérculos

Los tubérculos (pafatas, boniatos, ba-
fata, yuca y remolacha) son alimen-
fos ricos en HC, en especial almidén,
pobres en grasa y confienen minera-
les (potasio, hierro, fésforo).

¢Cudles son los resultados
de las investigaciones
hasta ahora?

Analicemos varios estudios:

P Las pafatas tienen un alto indice
glucémico y un consumo de 1
racion al dia puede ocasionar un
mayor riesgo de DM2 "%,
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p También, en un metaanalisis de
estudios observacionales, se de-
muestra un aumentfo del riesgo
de DM2 con el mayor consumo de
patatas fritas, pero no aparece
dicha asociacion con ofras prepa-
raciones culinarias que excluyen
la friftura cuando se compara el
quintil mas alfo de ingesta de pa-
fatas con el quintil mas bajo; tam-
poco, en el mismo metaanalisis,
se presenta asociacion entre el
consumo de patfatasy el RCV,

Asimismo, en el estudio prospecti-
vo de dos cohortes suecas, el con-
sumo fofal de patatas no se asocié
con el RCV o la mortalidad cardio-
vascular "*?. Sin embargo, en una
cohorfe norteamericana aparece
un mayor riesgo de mortalidad con
un consumo frecuente de pafafas
fritas " aunque hay que fener en
cuentfa que en Estados Unidos la fri-
fura de las patfatas se suele realizar
con grasas poco saludables.

En definifiva, se recomienda un
consumo moderado de tubérculos
de hasta 2 a4 raciones alasemana,
preferentemente asados o cocidos,
limitando a un consumo muy
ocasional las patatas procesadas
comercialmente y con sal anadida®
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Tabla 10. Tubérculos. Recomendaciones

EVIDENCIA MODERADA

o Se recomienda un consumo moderado
de tubérculos de hasta 2 a 4 raciones
alasemana, preferentemente asados
0 cocidos, limitando a un consumo
muy ocasional las pafatas procesadas
comercialmente y con sal afadida®. Un
consumo diario de pafafas (especialmente
sison frifas) puede ocasionar un aumento
de riesgo de DM2133. 134

Recuerda: los tubérculos son
ricos en HC. Su consumo
debe ser moderado.

Las patatas fritas son
especialmente menos
recomendables que en ofros
preparados
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Frutos secos

Los frufos secos son alimentos ricos
en grasa (mas del 50 % de su peso),
pero con bajo contenido de AGS. Las
nueces sonricas en AGP n-3 de cade-
na corta (a-linolénico), mientras que
avellanas y almendras presentan un
mayor aporfe de AGM (acido oleico).
Los cacahuetes son legumbres, pero
comparten similares caracteristicas
nutricionales.

Los beneficios de su consumo sobre
lasalud sonafribuiblesasuriquezaen
grasainsaturaday fibra dietéticay a
su peculiar composicién, en la que fi-
guran multiples componentes bioac-
fivos, como fitfoesteroles, vifaminas
(4cido folico, vitamina E, vitamina By)
y minerales (calcio, magnesio, pota-
sio, zinc) y ofros fitoquimicos antioxi-
dantes. También confienen arginina,
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un aminoacido precursor del oxido
nitrico con capacidad antioxidante y
vasodilatadora.

¢Cudles son los resultados
de las investigaciones
hasta ahora?

Analicemos varios estudios:

Efecto en el RCV

" Suingesta produce cambios favo-
rables enla funcion endotelial 'y
mejora el perfil lipidico (dosis de
30-75 g) " reduciendo el coles-
ferol tofal y el cLDL entre el 5y el
15 %, siendo mayor el efecto hi-
pocolesterolemiante cuanto ma-
yor es la colesterolemia al inicio de
la infervencion ™.

En el estudio PREDIMED, su con-
sumo en canfidades moderadas
(30 grdia) se ha asociado a una
menor morbimortalidad cardio-
vascular'”.

Ofras evidencias epidemioldgicas
encuenfran que la ingesta ha-
bitfual de frutos secos reduce el
riesgo de enfermedad cardiaca
coronaria, ECV, muertfe subita car-
diacay mortalidad cardiovascular
y por cualquier causa ™.

Un metaanalisis de 2019 ™" corro-
bora dichos beneficios y muestra
una asociacion inversa entre el
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consumo total de frutos secos
(comparando las cafegorias mas
altas versus las mas bajas) y la mor-
falidad por enfermedad cardiaca
coronaria, porictus y cardiovascular
tofal. También aparece una relacion
inversa con la fibrilacion auricular.

Efecto en la DM2

P Existen evidencias epidemiologi-
cas en personas con DM2 que de-
muestfran que el consumo habitual
de frutos secos reduce tanto el
riesgo de mortalidad cardiovas-
cular como la mortalidad total"*?.

En los metfaanalisis de estudios
prospectivos no se observd aso-
ciacion enfre la ingesta de frutos
secos v el riesgo de DM2, mien-
fras que en fres metaanalisis de
esfudios de infervencion si se ha
demostrado una disminucién en
la glucemia basal "*®.

Los frutos secos tienen un alto valor
calorico (550-650 kcal/100 g), aun-
que no se ha evidenciado incremento
ponderal con su ingesta™®. El motivo
de esta aparenfe paradoja es la capa-
cidad saciante de los mismos, por lo
que su ingestfa duranfe el dia o anfes
de las comidas va a favorecer que se
reduzca el consumo caldrico en la co-
mida siguiente ™A esto se anade el
hecho de que parfe de su grasa esta
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confenida en las membranas celula-
res, limitando su biodisponibilidad vy
absorcion infestinal.

Recomendacion

Los frufos secos pueden aconsejarse
para consumo habitual en personas
con DM2 y prediabetes. La recomen-
dacion seria consumir con frecuen-
cia (a diario o, al menos, 3 veces por
semana) un punado de frufos secos
crudos (equivalente a unos 30 g), pre-
ferenfemente sin tostar ni pelar, ya que
la mayoria de los anfioxidantes estan
enla piel, y evitar que sean salados".

Tabla 11. Frutos secos. Recomendaciones

EVIDENCIA FUERTE

o £l consumo de frufos secos en
cantidades moderadas (30 g/dia) se ha
asociado a una menor morbimortalidad
cardiovascular?% 0140 En personas
con DM2, el consumo habitual de frutos
secos reduce el riesgo de mortalidad
cardiovascular y la mortalidad total 42

e | 0s frufos secos pueden aconsejarse
para su consumo habitualala
poblacion general y a sujefos con
hipercolesterolemia o hipertension
arterial (HTA), obesidad y/0 DM2" Es
aconsejable consumir con frecuencia (@
diario o, al menos, 3 veces por semana)
un punado de fruftos secos crudos
(equivalente a unos 30 g) y evitar que
sean salados
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Recuerda: los frutos secos
son altos en calorias, pero
su poder saciante y la
limitada biodisponibilidad y
absorcion intestinal, ademas
de los antioxidantes y ofros
nutrientes que proporcionan,
los hacen recomendables
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Frutas y verduras

Las verduras y frutas son alimentos ri-
cos enfibra, folatos, magnesio, potasio
y anfioxidantes: carotenoides (licope-
no, luteing, betacaroteno...), vitamina C
y flavonoides, y, aunque tienen un bajo
contenido en grasas, hay frutas, como
el aguacate, de mayor riqueza en AGM,
o el coco, rico en AGS. Por su abundan-
cia en agua (70-90 %) son alimentos
de baja densidad energética con un
bajo aporfe caldrico. La riqueza en
HC de las frutas es mayor que la de las
verduras. La variedad de su consumo
oforga a la dieta mayor riqueza de fi-
toquimicos, que puedenactfuar de for-
ma sinérgica y sonresponsables de su
potente actividad antioxidante.
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¢Cudles son los
resultados de las
investigaciones hasta
ahora?

Analicemos varios estudios:

7 Los flavonoides, polifenoles con-
fenidos en frutas y verduras, tie-
nen efecto hipoglucemiante a
fravés de lamejora enlafunciona-
lidad de la célula B pancreafica y
de la regulacion del metabolismo
hepatico de la glucosa, fambién
su mayor consumo ha demostra-
do reducir el riesgo de DM2114.

p Técnicas culinarias como el es-
caldado, el hervido, el horneado y
el uso del microondas pueden re-
ducir la concentracion de antioxi-
dantfes hasta un 50 %, pero ofras
elaboraciones mejoran la biodis-
ponibilidad de sus componenfes,
este es el caso de plafos propios
de la dieta mediterranea, como
el sofrito o el gazpacho, donde el
licopeno del fomate incrementa
su biodisponibilidad y se absorbe
mejor que el presente en el toma-
te crudo™®.

p Elproceso de desecacion que su-
frenalgunas frutas (ciruelas, uvas,
higos..) para alargar su conser-
vacion produce un aumento de
su confenido en azucares y fibra,

56

=

manteniendo el de polifenoles. A
pesar del incremento de su densi-
dad energéfica, hay datos de que
su consumo mejora la calidad nu-
fricional de la dietay se asocia con
menor peso corporal y perimetro
de cintura"™¥ vy podria jugar un pa-
pelen laprevencion de la resisten-
ciaalainsulinay la DM27.

Existen evidencias derivadas de
estudios de cohortes que senalan
una menor prevalencia de fac-
tores de RCV y menor riesgo de
ictus y de cardiopatia isquémica
en sujefos con un elevado consu-
mo de frutas y verduras'™®.

En un estfudio de casos y confro-
les, la mayor ingesta de frufas se
asocio con una menor probabili-
dad de presentar prediabetes "
en cambio, en el seguimiento de
la cohorte holandesa del estudio
EPIC no se demostrd la asociacion
enfre el consumo de fruta o de
zumo puro de fruta y el riesgo de
desarrollar DM2%0,

Los zumos naturales recién ex-
primidos conservan mayoritaria-
mente los anfioxidantes, perdien-
do el aporte esencial de fibra que
se queda en la pulpa. Aunque se
observa una asociacion favorable
del consumo moderado de zumo
puro de fruta con la ECV, parece
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preferible incentivar el consu-
mo de fruta entera, dado que las
evidencias de sus beneficios son
mas concluyentes ™" Ademas, la
ingesta de fruta tiene mayor efec-
fo saciante que el zumo.

Recomendacion

Se aconseja el consumo de, al menos,
5 raciones al dia enfre verduras y fru-
fas. El consumo debe ser variado, evi-
fando las preparaciones a las que se
anaden azlcares o grasas ™.

Esrecomendable una dietaricaen
verduras y frutas como base de
una alimentacion saludable, tanto
en poblacién general como en
personas con DM2 o prediabetes

Tabla 12. Frutas y verduras.
Recomendaciones

EVIDENCIA MODERADA

o El mayor consumo de frutas y verduras
es una medida que ayuda a prevenir la
ECV(MS)

o Se aconseja el consumo de, al menos, 5
raciones al dia enfre verduras y frufas.
El consumo debe ser variado, evitando
las preparaciones a las que se anaden
azlcares y grasas en su elaboracion

5

7
T

Recuerda: las verduras y
frutas proporcionan muchos
anfioxidantes y ofros
nutrientes y se asocian a
beneficios en cuanto a RCV
y DM2. Los zumos naturales
son menos recomendables
que la fruta enfera, ya que
esta fiene fibra y mas poder
saciante

e
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Chocolate
y cacao

El cacao es el fruto del cacaotero
(Theobroma cacao) y a parfir de él se
elabora el chocolate. Pero hay varios
fipos de chocolate:

" Elchocolate negro es un chocola-
te de pasta y manteca de cacao.

Al chocolate conleche se le anade
leche en polvo o condensada (con
un minimo de un 25 % de materia
seca fofal de cacao).

| 4

El chocolafe blanco se elabora ex-
clusivamente con la fraccion gra-
sa (manfeca de cacao) y leche, y
no posee pasta de cacao.

58

(=)

El chocolate en su fraccion grasa o
manfeca de cacao contiene acido
oleico (AGM) y acido estearico, que es
un AGS que en el organismo se desa-
fura a acido oleico y no fiene los efec-
fos deletéreos sobre el perfil lipidico
de ofros AGS. Ademas, el chocolate
presentaen sucomposicion: arginina,
feobromina, friptéfano, potasio, mag-
nesio y flavonoides. La riqueza en
flavonoides es mayor en el chocola-
fe cuanfa mas alfa concentracion de
cacao posea; en cambio, el chocolate
blanco no posee flavonoides porque
se elabora con la mantfeca, pero sinla
pasta de cacao.

¢Cudles son los resultados
de las investigaciones
hasta ahora?

Analicemos varios estudios:

7 Losflavanoles (catequinay la epi-
cafequina) son una clase de fla-
vonoides que confiene el cacao,
alos que se les afribuye un efecto
anfioxidante de las particulas LDL,
anfihipertensivo, antiagregante vy
de mejora de la funcion endofe-
|ia|(152).

Unmetaanalisis de 2019, que ana-
liza untotal de 84 estudios (36 ob-
servacionales prospectivos vy 48
de intervencion), encuentra en los
esfudios observacionales que el
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consumo de chocolafe esta aso-
ciado con una reduccién de ries-
go de IAM, ACV, DM2 y de morta-
lidad por ECV. En los estudios de
infervencion se aprecia que la in-
gesta de chocolate se asocia con
beneficios en la funciéon vascular
y en laresistencia a la insulina .

En otra revision de 2020 no se
aprecia asociacion del consumo
de chocolafe con la DM2 vy la in-
suficiencia cardiaca, aungue se
observa por cada aumento de
10 g/dia enlaingesta de chocola-
fe una modesta relacién inversa
con el riesgo de enfermedad co-
ronariay de ACV"%: enambos ca-
s0s, el nivel de evidencia es bajo.

Un analisis dosis-respuesta del
consumo de chocolate encuentra
una pequena reduccion de riesgo
adicional al consumir > 3 porcio-
nes semanales de chocolafe (una
porcion se definid como 30 gra-
mos de chocolate) fanfo para la
enfermedad cardiaca coronaria
como para el ACV™ En general,
el patrén dosis-respuesta fenia
forma de J, y la reduccién maxi-
ma del riesgo se produjo con una
ingesta de 2 porciones/semana
(RR: 0,75; 1C95 %: 0,63-0,89), sin
efectos profectores observados
al consumir chocolate > 6 porcio-
nes/semana.
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En su ingesta dentro del marco de
una alimentacion saludable, se debe
considerar que el chocolate posee
una alta densidad energéfica (100
gramos de chocolate aportan unas
500 kilocalorfas), debido fanfo a su
contenido graso (35 g/100 g, aproxi-
madamente) como a la presencia de
azlcares (45 g/100 g, el equivalente
a3 04 sobresindividuales de aztcar).
En adultos con sobrepeso, aunque
fras la ingesta tanto de chocolate
negro como de cacao liquido se pro-
duce una mejora de la funciéon endo-
felial y una reduccion de la presion
arterial, estos efectos beneficiosos
se ven mermados con el consumo
de presentaciones mas ricas en azl-
cares'® No obstante, no hay eviden-
cias de que el consumo frecuente en
canfidades moderadas de chocolate
negro incremente el peso, probable-
mentfe por un efecto saciante similar
al de los frutos secos .

Recomendacion

En definitiva, el consumo de alimen-
fos que contienen cacao con un ele-
vado porcentaje de pureza (> 70 %)
aporfa a la diefa una mayor riqueza
en flavonoides. Puede consumirse
15-80 gramos de chocolate negro
con cacao > 70 % a diario, aunque es
aconsejable consumirlo durante el
dia, no por la noche después de ce-
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nar, cuando el efecto saciante no se
puede compensar ingiriendo menos
alimentos en la comida siguiente "¢,

Los derivados del cacaoy el
chocolate hay que consumirlos en
el contexto de una dieta saludable,
con moderacion, evitando aquellos
derivados que presentan azlicares
simples y ofras grasas anadidas y
gue no son recomendables

Tabla 13. Chocolate y cacao.
Recomendaciones

EVIDENCIA DEBIL

e El consumo de chocolate negro con
cacao > 70 % esta asociado con una
reduccion de riesgo de IAM, ACV, DM2 y
de mortalidad por ECV (1951591

e La mayoria de productos derivados del
€acao que se encuentran en el mercado
presenfan azlicares y otras grasas
anadidas y no son recomendables

® Puede consumirse chocolate negro
con cacao > 70 % en cantidades
moderadas (hasta 30 gramos/dia)

Recuerda: los beneficios del
chocolafe se dan para el
chocolate negro, con un alto
porcentaje de cacao
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Alimentos
procesados

El procesado es el conjunto de ma-
nipulaciones medianfe las cuales
algunos alimenfos se adecuan para
su consumo o almacenamiento, con
procedimientos de mejora de su pa-
latabilidad, calidad nutricional, segu-
ridad de consumo y conservacion .
Tradicionalmente, los procedimientos
de procesado han sido realizados
para dofar a los alimenfos de mayor
perdurabilidad y mejora de sus cua-
lidades organolépticas, e incluyen la
fermentacion, la salazén, el encurtido,
el ahumado, el curado o la elabora-
cion de conservas.

Alimentos
ultraprocesados

Los alimentos ultraprocesados son
formulaciones industriales de diver-
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sos ingredientes que resultan de una
secuencia de procesos fisico-quimi-
cos aplicados a los alimentos y/0 a
sus componentes, y que se caracteri-
zan por el empleo habifual de adifivos
que dan color, sabor o fexfura; suelen
poseer un elevado confenido de gra-
sa fofal, azlicares y sodio, con una
alta densidad energéfica.

El proposito de la industria alimentaria
es la consecucion de alimentfos afrac-
fivos desde el punto de vista sensorial,
con una adecuada palatabilidad y as-
pecto, dofados de unas condiciones
de conservacion que permitan su al-
macenamiento y consumo por tiem-
po prolongado, empleando para ello
saborizantes, edulcorantes, coloran-
fes, estfabilizadores, emulsionantes,
aglutinantes, aglomerantes, efc. Ade-
mas, los alimentfos ultraprocesados
incluyen ofras sustancias que no son
de uso habitual en el cocinado de los
alimentos, como proteinas hidroliza-
das, almidones modificados y aceites
hidrogenados con aporte a la dieta de
grasas trans de origen industrial 178
altamente daninas para la salud.

Finalmente, el envasado de estos
alimentos prefende conseguir una
adecuada conservacion duranfe mas
fiempo al prevenir la oxidacion. Con
frecuencia ello conlleva la ufilizacion
de otras sustancias quimicas que,
aungue no son especificamente in-
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gredientes de los alimentos, si estan
en confacto con ellos y no se conoce
con certeza suinocuidad a largo pla-
z0". Un ejemplo es el bisfenol A, uti-
lizado para fabricar plasticos y ofros
recipientes, que se comporta como
disruptor endocrino y a cuya mayor
exposicion parece asociarse un in-
cremento de la incidencia de DM2 ).

La ingesfa de alimentos ultraproce-
sados ha aumentado durante las Ulti-
mas décadas en muchos paises y es
comun en la alimentacion occidental.
Su mayor consumo aparece en po-
blaciones con un nivel socioeconé-
mico mas bajo, con menor practica
de actividad fisica y con presencia
de obesidad"".

¢Cudles son los resultados
de las investigaciones al
respecto de su efecto en
la salud?

Analicemos varios estudios:

P Existen evidencias de una rela-
cion directa entre la ingesta de
alimentos ultraprocesados y la
incidencia de sobrepeso u obe-
sidad """

Las caracteristicas palatables de
los alimentos ultraprocesados
pueden alterar los mecanismos
de control de la saciedad y lares-
puesta glucémica tras su ingesta,
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ocasionando un consumo excesi-
vo y facilitando el incremento de
peso(%?).

Un esfudio prospectivo obser-
vacional encuentra que el mayor
consumo de alimentos ultrapro-
cesados se relaciona de forma
directay significativa con el ries-
go de ECV fotal, coronaria y cere-
brovascular®,

También aparece un mayor riesgo
de DM2 "'y de mortalidad por to-
das las causas ™.

Asipues, es fundamental evitar

los alimentos ultraprocesados en

la dietay, en su lugar, promover

el consumo de alimentos frescos,

sin procesar o minimamente
procesados"

Tabla 14. Alimentos procesados.
Recomendaciones

EVIDENCIA MODERADA

o £l consumo de alimentos
ultraprocesados se relaciona con
un mavyor riesgo de DM2, ECV
fotal, coronaria y cerebrovascular
y mortalidad por cualquier
causa (158,160, 163).

o Deben evitarse los alimentos
ulfraprocesados en la diefay, en su
lugar, debe promoverse el consumo
de alimentos frescos, sin procesar o
minimamente procesados
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Recuerda: de fodo lo que se
ha analizado hasta ahora,
(queé tipo de alimentos es el
gue Se asocia con perjuicios
para la salud? Efectivamente,
los procesados y los
ulfraprocesados
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El sodio es un mineral que inferviene
en la regulacion de la osmolaridad de
los fluidos y la homeostasis celular y
es esencial para conseguir un ade-
cuado balance hidroelectrolitico.

¢Cudles son los resultados
de las investigaciones al
respecto de su efecto en
la salud?

Analicemos varios estudios:

P Se ha sugerido que la ingesta de
sodio sigue un patrén de curva
en J, de fal manera que el consumo
excesivo se ha relacionado con la
presencia de enfermedad renal cro-
nica, obesidad, hipertension arterial
(HTA) v mortalidad cardiovascular,
mientras que los niveles de ingesta
de sodio inferiores de 2,3 mg/dia
fambién serfan deletéreos ¢4 19

No obstante, en un estudio de co-
hortes aparece un mayor riesgo
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de mortalidad asociado al con-
sumo elevado de sal, con una re-
lacion lineal directa que prevalece
incluso con niveles bajos de con-
sumo de sodio "l

La estrecha relacion entre HTA e
ingesta de sodio en la dieta esta
ampliamente documentada. Una
reduccion en el sodio dietéfico
reduce la presion arterial en indi-
viduos hipertensos y normotfen-
sos vy también se asocia con una
reduccion en la morbimortalidad
cardiovascular.

Sal y DM2

Los datos sobre el consumo de sal y el
riesgo de DM2 son limitados. Un esfu-
dio finlandés, con un seguimiento pro-
medio de 18 anos, demostrd que una
mayor ingesta de sal (medida por sodio
en orina de 24 horas) se asocid con un
incremento de riesgo de DM2 " Otro
estudio de casos y controles, realizado
en pacientes con DM2 de reciente diag-
nostico, encuentra una posible rela-
cién entre la mayor adicion de sal a las
comidasy el riesgo de DM2.

¢Por qué se produce esa
asociacion?

Los mecanismos fisiopatolégicos
de la asociaciéon entre una mayor
ingesta de sodio y el riesgo de DM2
no se conocen bien. Se ha propuesto
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que la mayor activacion del sistema
renina-angiofensina, el aumento de
la produccion de citoquinas inflama-
forias y del estrés oxidafivo pueden
ocasionar incremento de la resisten-
ciaalainsulina ",

También hay que considerar el dife-
rente comportamiento de los indivi-
duos alaingesta de sal, mientras que
algunos responden con imporfantes
incrementos de las cifras de presion
arferial (sujetos sal-sensibles), en
ofros fiene escasa influencia (sujefos
sal-resistentes). La idenfificacion de
los individuos sal-sensibles es rele-
vante para conocer sumayor RCVy la
mayor eficacia de las medidas diefé-
ficas de restriccion sodica.

Sal y sodio

Los términos sal y sodio a menudo se
usan como sinbnimos, aunque la sal
es CINa y se compone de un 40 % de
sodio: 1 gramo de sodio es equivalen-
fe a 2,5 gramos de sal; asi pues, para
calcular la canfidad de sal fotal habra
que multiplicar por 2,5 el confenido
de sodio de los alimentos.

Recomendacion

Se recomienda un consumo que no
supere los 2,3 mg diarios de sodio
a las personas con DM2 y prediabe-
tes'™. Una alternativa a la sal es ufili-
zar para las preparaciones culinarias
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zumo de limén, hierbas aromaticas,
especias 0 ajo. Hay que limitar el con-
sumo de precocinados, enlatados,
salazones, bebidas carbonicas y em-
bufidos, que habifualmente poseen
mayor confenido en sodio.

Tabla 15. Sal. Recomendaciones

EVIDENCIA MODERADA

o Un exceso de consumo de sodio
se relaciona con la presencia de
enfermedad renal cronica, obesidad,
HTAy mortalidad cardiovascular 14 19

o Serecomienda a las personas un
consumo de hasta 2,3 gramos diarios
de sodio™. Una alternativa a la sal es
utilizar para las preparaciones culinarias
zumo de limén, hierbas aromaticas,
especias 0 ajo. Hay que limitar el
consumo de precocinados, enlafados,
salazones, bebidas carbonicasy
embutidos, que habitualmente poseen
mayor confenido en sodio

Recuerda: la reaccion ante

el sodio tiene un fuerte
componente individual y los
mecanismos fisiopatoldgicos
de la asociacion entre una
mayor ingesta de sodio y el
riesgo de DM2 no se conocen
bien, pero se recomienda
limitar su consumo
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Caféyté

El café y el té son bebidas de amplio
consumo.

Café y antioxidantes

El café presenta una alta concentra-
cion de antioxidantes que incluyen al
acido clorogénico, para el que se han
descrito propiedades antiinflamato-
rias y de regulacion del metabolismo
de la glucosa'.

{Qué mads evidencias
arrojan los estudios?
Analicemos varios enrelacion al RCV:

P Unmefaanalisis de 36 estudios que
analiza la relacién entfre el consumo
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de café y la ECV encontré una rela-
cién inversa no lineal (curva en U),
con un 15 % de reduccién de RCV
para un consumo de entre 3y 5
tazas/dia de café (HR: 0,85;IC95 %:
0,80-0,20), con beneficios pareci-
dos fanto para la enfermedad coro-
naria como para el ACV'.

También ofro metfaanalisis de-
muestra una asociacion inversa
no lineal enfre el consumo de café
y la mortalidad por ECV, cancer y
por fodas las causas. En compa-
racion con la ausencia de con-
sumo de café, el riesgo relativo
menor para mortalidad por todas
las causas fue con una ingesta de
3,5 fazas al dia (RR: 0,85; 1C95 %:
0,82-0,89), mienfras que consu-
MOS Mayores No Se asociaron con
una mortalidad mas baja'"".

¢Y acerca del caféy la
DM2?

Las evidencias disponibles son indi-
cafivas de que el consumo de café
estd inversamente asociado con el
riesgo de DM2:

7 Un metfaanalisis de 30 estudios
prospectivos encuentra una dis-
minucion del 6 % del riesgo de
DM?2 por cada aumenfo de con-
sumo de una taza diaria café (RR;
0,94; 1C95 %: 0,93-0,95), con re-
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sultados similares para el consu-
mo de café con cafeina y desca-
feinado ",

Ofros hallazgos recienfes mues-
fran en poblacion asiatica que la
prevalencia de DM2 disminuye a
medida que se incrementa la in-
gesta de café!"”.

Té y polifenoles

La infusion de té contiene polifeno-
les, mayoritariamente catequinas,
untipo de flavanoles de mayorrique-
zaen el té verde que en el negro, que
poseen capacidad antioxidante. Un
metaanalisis de estudios prospecti-
vos sugiere que el consumo habitual
de té verde o negro se asocia con
una reduccién del RCV y de la mor-
talidad total .

{Qué mads evidencias
arrojan los estudios?

Analicemos varios:

P En experimentacion animal se ha
demostrado el efecto protector del
consumo de fé sobre la funciona-
lidad de las células pancreaticas;
sin embargo, en base a 12 estu-
dios epidemiolégicos no aparece
una relacion estadisticamente sig-
nificativa enfre el consumo de té y
el riesgo de DM2, aunque el consu-

66

=

mo diario de > 3 tazas/dia de té si
Se asocia con un riesgo mas bajo
cuando se compara con el grupo
de menoringesta de té"?,

Ofros esfudios no encuenfran
hallazgos concluyentes. Uno de
ellos muestra que los bebedores
de té verde tienen mayor ries-
go de DM2 en relacién con los
no consumidores ": en cambio,
ofro esfudio reciente encuentra
en el analisis de subgrupos que
beber té a diario se asocia de for-
ma inversa con el riesgo de DM2
en mujeres, ancianos y personas
obesas, y que beber té negro se
relaciona con un menor riesgo de
D|\/|2(177).

Recapitulando

En definitiva, el consumo habitual
de hasta 5 tazas por dia de cafeé (fil-
frado o instantaneo, completo o
descafeinado) o té (verde o negro)
es beneficioso para la salud cardio-
vascular®¢ vy el consumo de café
esfa inversamente asociado con el
riesgo de DM2 "% Estas bebidas son
minimamente caldricas vy, en caso
de DM2 o prediabetes, su consumo
con azlcar anadido debe limitarse al
maximo.
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Tabla 16. Café y té. Recomendaciones

EVIDENCIA MODERADA

e El consumo habitual de hasta 5 tazas
por dia de café (filfrado o instantaneo,
completo o descafeinado) o té (verde
0negro) es beneficioso para la salud
cardiovascular 170177174y e| consumo
de café estainversamente asociado con
el riesgo de DM2(172.173)

e El consumo de café o té con azlicar
anadido debe limitarse al maximo

Recuerda: aunque durante
mucho fiempo se le ha
considerado perjudicial en
relacion al RCV, lo cierto

es que el café cuenta con
evidencia de ser beneficioso
para la salud cardiovascular
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Bebidas
alcohodlicas

El excesivo consumo de alcohol se
asocia con un mayor riesgo de mor-
talidad por diferenfes causas, desta-
cando la cirrosis hepatica, la pancrea-
fitis cronica, la HTA, la miocardiopatia,
algunos tipos de cancer, accidentes
de trafico y violencia. Es resenable
que el riesgo de mortalidad total v,
especialmente de cancer, aumenta
gradualmente con su consumo %

Sin embargo, en la comunidad cienti-
fica sigue existiendo la controversia,
en parte por la falta de evidencias
del maximo rigor cienfifico, sobre si
el consumo ligero o moderado de
alcohol podria fener efectos cardio-
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saludables y si dicho beneficio com-
pensaria el incremento del riesgo de
mortalidad ocasionado por el resto
de las patologias relacionadas con su
mayor Consumo.

{Qué evidencias arrojan
los estudios?

Analicemos varios:

7 Supotencial beneficio cardiosalu-
dable se apoya en varios estudios
epidemiologicos que sugieren que
el consumo moderado de bebidas
alcohdlicas aumenta el cHDL vy re-
duce la mortalidad cardiovascular,
asi como la incidencia de compli-
caciones cardiovasculares. Dicho
efecto bioldgico sigue una expre-
sion de curva enforma de J con
mayor beneficio con una ingesta
de unos 20 g de etanol al diaenva-
ronesy 10 g en mujeres®.

P Enla misma linea existen eviden-
cias epidemioldgicas consisten-
tes sugiriendo que dicho consumo
reduce el riesgo de DM2 " y 3l
igual que en la poblacién general,
en personas con DM2 la ingesta
moderada de bebidas alcoholi-
cas mejora el RCV "y no ofrece
efecfos perjudiciales a largo plazo
sobre el control glucémico.

P Aun asi, es importante controlar
las potenciales complicaciones
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asociadas, como la hipoglucemia,
especialmente en aquellos pa-
cienfes en fratamiento con insu-
lina o secretagogos, la ganancia
de peso (cada gramo de alcohol
ingerido aporfa 7 kcal, conside-
radas “calorias vacias”, al no po-
seer ningun valor nufricional) o
la aparicion de hiperglucemia en
aquellos que ingieren canfidades
excesivas'. Por ello, para minimi-
zar estos riesgos es fundamental
la educacién del paciente y, al mis-
mo fiempo, esimportante alentar-
lo en el autocontrol glucémico.

Aungue muchos estudios han se-
nalado que el tipo de bebida alco-
holica no es un facfor determinan-
fe, ya que atribuyen su beneficio a
su confenido en efanol, metaana-
lisis mas recientes concluyen que
el efecto protector de las bebidas
fermentadas (vino y cerveza) es
mayor que el de los destilados v
licores " probablemente por su
riqueza en polifenoles con propie-
dades antioxidantes, antfiinflama-
forias y de reduccion de la resis-
fencia a lainsulina ",

Aungue no hay informacion con-
sistente, quizas se deberia consu-
mir con las comidas y en el marco
de un patrén alimentario saluda-
ble, como la dieta mediterranea,
siendo diferentes las recomenda-
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ciones para hombresy mujeres, ya
que estas son mas sensibles a los
efectos del alcohol. La ADA, en sus
Ulfimas recomendaciones, senala
que las mujeres no deberian con-
sumir mas de una bebida al dia 'y
los hombres no mas de dos, siendo
la unidad una cerveza de 12 onzas
(equivalente, aproximadamente,
a un botellin de 330 ml), una copa
de vino de 5 onzas (equivalente,
aproximadamente, a una copa de
150 ml) o una bebida destilada
o licor de 1,5 onzas (equivalente,
aproximadamente, a 45 ml) .

No se debe promover el consumo
de alcohol en aquellas personas
que habitualmente no tienen el
habito, ni es tolerable ningin
consumo en aquellas que presenten
antecedentes de pafologias que
contraindiquen la ingesta endlica
(hepatopatia, hipertrigliceridemia,
historia de adicciones...)

Tabla 17. Bebidas alcohdlicas.
Recomendaciones

EVIDENCIA MODERADA

o En comparacion con la abstinencia
0 el consumo excesivo de bebidas
alcoholicas, su consumo moderado se
asocia a una reduccion del RCV y de
DM21179—181)
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EVIDENCIA DEBIL

!

o £l consumo maximo aceptable es de
hasta una bebida fermentada al dia para
las mujeres y de dos para los hombres,
siendo la unidad el equivalente a una
cerveza de 330 ml o una copa de vino
de 150 ml®

EVIDENCIA MODERADA

» No se debe promover el consumo
de alcohol enaquellas personas que
no tienen el habito, ni es folerable
ningtin consumo en las que presenten
anfecedentes de patologias que
contraindiquen la ingesta enodlica
(hepafopatia, hipertrigliceridemia,
historia de adicciones...) ®

Recuerda: las mujeres no
deberian consumir mas

de una bebida al dia y los
hombres no mas de dos,
siendo la unidad una cerveza
de tercio 0 una copa de vino
de unos 150 ml
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Bebidas con
azucares
anadidos y
edulcorantes
artificiales

La presencia de HC simples es cada
vez mas abundante en la diefa occi-
dental. Estos azlcares, glucosa, sa-
carosa, fructosay lactosa, se encuen-
fran ubicados en mulfiples alimentos
de nuestra dieta, fundamentalmente
en los dulces de fabricacion comer-
cial y en las bebidas, especialmente
los zumos artificiales y los refrescos
azucarados ™.

Laingesta de este tipo de
azlcares anadidos aumenta la
secrecion de glucosa e insulina
independientemente de laingesta
total de energia
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A su vez, la hipersecrecion de insulina
favorece la resistencia a la insuling, la
obesidad visceral, el sindrome me-
fabolico y la DM2 1 asi como otras
condiciones asociadas, destacando el
higado graso no alcohdlico™ y la disli-
pidemia aterogénica'™. Estos azlicares
fienen muy poca capacidad saciante,
favoreciendo su consumo de forma
continuada y en muchas ocasiones
fuera de los horarios de las comidas.

(Qué mds evidencias
arrojan los estudios?

Analicemos varios:

7 Los datos de diferentes estudios
y metfaanalisis son consistentes
en senalar que el consumo de be-
bidas azucaradas incrementa el
riesgo cardiometabélico y lainci-
denciade HTAy de ECV ",

P En la misma linea, cada vez hay
mas evidencias apoyando la hi-
potesis de que la presencia de
estas fuentes de calorias vacias
en nuestra alimentacion puede
promover la aparicion de cancer
y aumentar la mortalidad por
cualquier causa "7

p Asi, dafos recientes derivados de
una cohorte europea incluyen-
do mas de 450.000 personas
demuestran que el consumo de
bebidas azucaradas y bebidas
edulcoradas arfificialmenfe se
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asociaba con un mayor riesgo de
mortalidad por cualquier causa
(dos 0 mas vasos al dia versus
aquellos que consumian menos
de unvaso al mes) ",

» En este punfo debemos plantear
gue uno de los grandes retos de
salud a nivel mundial es sustituir, 0
en su defecfo reducir, el consumo
de bebidas azucaradas en la pobla-
cién general y especialmente en los
pacientes con prediabetes y DM2.
La sustitucion del consumo de be-
bidas azucaradas por el de agua o
infusiones no azucaradas seria im-
porfante para reducir el consumo
energeéfico y el riesgo de obesidad,
DM2 y pafologias asociadas®®”

¢Son mejores los
edulcorantes?

Enlaactualidad,y conlos dafos recien-
femente comentados, es cuestionable
recurrir a las bebidas con edulcorantes
arfificiales bajos en calorias, si bien
es cierto que se necesifan evidencias
cienfificas de primer nivel sobre sireal-
mente son perjudiciales para la salud.

{Qué evidencias arrojan
los estudios?
Analicemos varios:

P La ADA® recomienda emplear
edulcorantes artificiales también
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denominados no nutritivos (sa-
carina, aspartamo, acesulfamo-K,
sucralosa y neotame), ya que fie-
nen un efecfo neutro sobre el per-
fil glucémico y confienen pocas o
ninguna calorfa, como sustitufo
de los edulcorantes nutritivos que
son caldricos, como el azlicar o la
miel (HC simples), que se utilizan
ampliamente en nuestro entorno
para endulzar algunos alimentos
y bebidas (principalmente café o
€)% aunque la miel aporta ofros
nutrienfes que no aporta elazdcar:
antioxidantes, vitaminas del grupo
B, C,Dy Eyminerales, como hierro,
cobre y fosforo. El uso de glucési-
dos de esteviol (procedentes de
la planta Stevia rebaudiana) como
edulcorante ha sido empleado
desde que en 2011 se auforizd en
la Union Europea; se ha establecido
por la Autoridad Europea de Segu-
ridad Alimentaria la seguridad de
SU consuMo Ssi No se supera la in-
gesta diaria de 4 mg/kg/dia.

Una cuestion todavia en debate
es su beneficio sobre la pérdi-
da de peso y, aunque hay mayor
numero de evidencias a favor "',
fambién hay dafos en contfra %,
En este senfido es importante
aconsejar a las personas con pre-
diabetes 0 DM2 que la ingesta de
edulcorantes arfificiales no debe
ser compensada con la ingesta
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de calorias adicionales proceden-
tes de ofras fuentes de energia .

La fructosa es un edulcorante
que, aungue posee un indice glu-
cémico inferior que el de la gluco-
sa, favorece la esteatosis hepati-
ca, promueve la oxidacion de las
particulas de cLDL y, ademas, fie-
ne efectos hipertrigliceridemian-
fes, hiperuricemiantes y favorece
la insulinorresistencia, por lo que
SU Uso No es recomendable como
edulcorante en personas con pre-
diabetes o DM219,

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), enrelaciénalaingesta de
azlcares, recomienda en la poblacién
general un consumo < 10 % del valor
caldrico fotal de la dieta, con un nivel
de evidencia fuerte ™

Recapitulando...

Enresumen:

P Elconsumo de azlicares anadidos
forma parte de la diefa moderna a
nivel global y supone un elevado
porcentaje del consumo calérico
diario.

Especialmente, la sustitucion de
las bebidas azucaradas por agua
es una estfrategia para reducir el
consumo energétficoy el riesgo de
prediabefes, DM2 y ECV.
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' No existe evidencia cientifica de
primer nivel sobre la inocuidad de
recurrir a las bebidas con edulco-
ranfes arfificiales bajos en calo-
rias, si bien parece una alternativa
plausible a la hora de endulzar los
alimentosy bebidas como sustitu-
tos de los edulcorantes nuftrifivos.

Tabla 18. Bebidas con azlcares
anadidos y edulcorantes arfificiales.
Recomendaciones

EVIDENCIA FUERTE

o £ consumo frecuente de bebidas con
azlicares anadidos se asocia a un
aumento del riesgo de obesidad,
sindrome metabdlico, prediabetesy
DM2(6,185)

EVIDENCIA MODERADA

o La sustitucion de bebidas con azlicares
anadidos por agua reduce el consumo
energéfico y el riesgo de obesidad,
sindrome mefabolico, prediabetes y
DM2@.7)

Recuerda: al igual que

para los alimentos
ulfraprocesados, la evidencia
es claraalahoradeno
recomendar las bebidas
azucaradas
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Suplementos
herbarios,
vitaminicos o
minerales

En la actualidad no hay evidencias
suficientes para aconsejar de forma
rutinaria el uso de micronutrientes
fales como el calcio, el cromo o el
magnesio para mejorar el control
glucémico en personas con DM2, ni
del empleo de la canela, el aloe vera
u ofras hierbas para el fratamiento o
prevencion de la DM2. Tampoco esta
recomendada la suplementacion con
anfioxidantes, como las vitaminas E
y Cy el caroteno, debido a la falta de
evidencia de eficacia y seguridad a
largo plazo"™.

Lo que resulta aconsejable para
personas con DM2 es el consumo
de una dietarica en antioxidantes
procedentes de alimentos naturales
(frutasy verduras)
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En pacientes con DM2, el farmaco de
eleccion para iniciar el fratamiento
farmacologico, en ausencia de con-
fraindicaciones, es la metformina.
En pacientes que reciben este fra-
famiento es recomendable realizar
control periddico de la vitamina By,
en especial si existe anemia 0 neu-
ropatia periférica, y suplementarla si
hubiera déficit!*.

En algunas poblaciones especiales,
incluidas mujeres embarazadas o mu-
jeres lactantes, adultos de edad avan-
zada, vegetarianos y personas que si-
guen diefas muy hipocaléricas o bajas
en HC, puede ser necesario ufilizar un
complejo multivitaminico.

Tabla 19. Suplementos herbarios,
vitaminicos, o minerales.
Recomendaciones

EVIDENCIA DEBIL

o No exisfen evidencias suficienfes para
recomendar el uso de suplementos
herbarios, vitaminicos o minerales
en pacienfes con DM2 que no fengan
ningun déficit asociado ¥

Recuerda: no hay evidencias
suficientes para aconsejar
de forma rutinaria el uso de
micronutrientes
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La adherencia

a la dieta:

implementacién

de estrategias
para mejorarla

La adherencia a la diefa de las perso-
nas conDM2 esmuy baja. En el estudio
Dawn, realizado en 13 paises de todo
elmundo, la adherencia al fratamiento
dietéfico se situd entornoal 37 %, muy
por debajo del 78 % de la adherencia
al fratamiento farmacolégico!”.

Esta ampliamente aceptado que
la baja adherencia a la dieta por
parte de las personas con DM2
constituye una de las limitaciones
fundamentales para obtener los
objetivos propuestos

{Qué evidencias arrojan
los estudios al respecto?

Analicemos varios:

P En un metaanalisis sobre predicto-
res conductuales, la adherencia a
la dieta fue el mejor predictor del
valor de la HbA1c™” y en ofros dos
se objetivd una asociacion entre la
eficacia de la intervencion sobre el

estilo de viday las reducciones de la
HbA1c, al menos a corto plazo 717,

Los factores que justifican la mala
adherencia a las recomendaciones
dietéticas por parte de las personas
con DM2 son diversos v se relacio-
nan con la complejidad de las reco-
mendaciones y con miilfiples fac-
tores dependientes del sujeto y de
su enforno social, de la enfermedad
y del equipo médico %7 En ge-
neral, como para la medicacion, los
factores que confribuyen en mayor
medida a la falta de adherencia son
el déficit de alfabetizacion en salud,
la propia percepcion de la enferme-
dad, la complejidad del tfratamiento,
las limitaciones financieras, los fac-
fores psicologicos y la falta de apo-
yo social.

Los principales factores que obstacu-
lizan el cumplimiento de la dietaenlas
personas con DM2 se pueden clasifi-
car en tres grandes tipos:
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FACTORES QUE OBSTACULIZAN EL

CUMPLIMIENTO DE LA DIETA

Relacionados con el
diseno y la prescripcion

Leladiai Lo recomienda Relacionados con
en su Instagram los profesionales
Guneth Pulgrow sanitarios
Que reduzcas los
carbohidratos, vamos, ya
me entiendes, £noooo?

Relacionados con el
enfermoy el entorno

social (aspectos
emocionales)

En la fabla 20 profundizamos con
mas ejemplos acerca de estos princi-
pales factores.

La identificacion de estos factores que
pueden obstaculizar la adhesion a un
plan de alimentacion deberia facilitar a
los profesionales de la salud el diseno
de las infervenciones especificas para
superar dichas barrerasy, con ello, me-

&Quién le diria que no a la abuela que
ofrece sus amorosas magdalenas?

=

jorar la adherencia al plan de alimenta-
cion de forma sostenida. Sin embargo,
la informacién sobre la contribucién
de las diferentes barreras que im-
piden la implementacion de un plan
nufricional saludable vy, especialmente
sobre las estfrafegias ufilizadas para
superarlas, es muy limitada y frecuen-
temente dificil de interpretar %",
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Tabla 20. Factores que obstaculizan el cumplimiento de la dieta

Relacionados con el disefo y la prescripcion de la dieta

o Ufilizacion de recomendaciones cuya utilidad no esta establecida; por ejemplo, indices
glucémicos, diefas de “moda’”, etc.

o Utilizacion de dietas estandares rigidas, monotonas y no adapfadas a las caracterisficas del
paciente

o Proposicion de objetivos no realistas

o Ausencia de implicacion del paciente en el disefo de la dieta y falta de inclusion de las
preferencias individuales

Relacionados con los profesionales sanitarios

o Prescripcion por profesionales no involucrados o sin conexién con el equipo diabefologico

e Falfa de conocimientos y, sobre todo, de conviccién sobre laimportancia y la factibilidad de la
diefa

o Instruccion insuficiente del paciente sobre laimportancia, los objetivos y el manejo de la diefa

Relacionados con el enfermo y el entorno social (aspectos emocionales)

o Habito de hacer frente a problemas mediante la comida

e Tentaciones en relacion con aconfecimientos sociales y comidas especiales
o Dificultad para controlar cantidades e ingredientes

o Deseo de no cumplimienfo

o Senfimiento de no poder comer igual que las personas no diabéticas

o Tentacién de abandonar temporalmente (fomarse vacaciones)

o Anfeposicion de ofros aspectos que consideran prioritarios

o Falta de apoyo/comprension de la familia y los amigos

e Faltadeinformacion

En general, las intervenciones en una mejor adherencia a la dieta entre
las que los profesionales de la salud las personas con DM2 20721,
consideran las creencias culturales, En espera de nuevos estudios que
la familia y el enforno social de los permitan establecer las mejores es-
pacientes, asi como las infervencio- trategias, consideramos que la infer-
nes mulfifactoriales que incluyen vencion para mejorar la adherencia
diferentes elementos relacionados debe incluir fodas aquellas medidas
con el conocimiento y percepcion de dirigidas a mejorar el disefio de la die-
la enfermedad y la diefa, y el apoyo ta 'y a reducir los obstaculos para su
y seguimiento, son las que permiten cumplimiento (fabla 2) 49,
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Tabla 21. Estrategias para mejorar la adherencia a la dieta

Medidas para mejorar el disefio y la prescripcion

EVIDENCIA DEBIL

o Simplificar la dieta. Considerar inicamente recomendaciones firmemente establecidas para
evitar la confusion y confradiccion entre diferentes prescripciones

o Disenar la dieta individualmente basandose en las caracteristicas del paciente, de la diabetes y
su tratamiento, y las capacidades y posibilidades del paciente

o Proceso de prescripcion formal, similar al fratamiento farmacolégico e integrado con el resto
de las medidas terapéuticas

o Seleccionar el sistema 0 modelo de diefa para fransmitir [as recomendaciones segun las
caracteristicas del paciente, el fratamiento de la diabetes, la capacidad de aprendizaje, los
objetivos clinicos, etc.

Educacion nutricional

EVIDENCIA FUERTE

o £l 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
fratamiento de la diabetes e infegrada en el equipo

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

Estrategias conductuales

EVIDENCIA DEBIL

o Demostrar al pacienfe conviccion sobre laimportancia de la diefa. No menospreciarla respecto
a ofras medidas ferapéuticas y preguntar sobre la alimentacion en cada visita

o Fijar objetivos accesibles a corto plazo, flexibles y que fengan grandes probabilidades de
alcanzarse

o Evitar hablar de fracasos y concenfrarse en lo que se puede hacer para conseguir los objefivos

o 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

o Elogiar el haber alcanzado los objefivos deseados o, simplemente, cambios favorables
o Evaluar los posibles obstaculos para el cumplimiento y conseguir el compromiso del paciente
en laresolucion del problemay enla bisqueda de soluciones

o Favorecer la participacion de la pareja y de los familiares, especialmente aquellos que preparan
la comida

O © >

La adherencia a la dieta: implementacion de estrategias para mejorarla



Actualizacion en el tratamiento dietético de la prediabetes y diabetes tipo 2

79

Tabla 21. Estrategias para mejorar la adherencia a la dieta (continuacicn)

Evaluacion y asesoramiento permanentes

EVIDENCIA DEBIL

o Laterapia nutricional en la DM2 es un proceso continuo que requiere evaluacion periddica y
respaldo

o En el seguimiento, evaluar la adhesion a las recomendaciones y la necesidad de adaptarlas a
cambios de la diabefes o en la vida del paciente

Recuerda: la adherencia a la diefa de

las personas con DM2 es muy bajay

esto constifuye una de las limitaciones
fundamentales para obtener los objetivos
propuestos. Existen varios fipos de factores
gue provocan esta falta de adherencia

y para mejorarla, la estrategia debe

incluir todas aquellas medidas dirigidas a
mejorar el diseno de la diefa y a reducir los
obstaculos para su cumplimiento
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El futuro de

la alimentacion.

Conclusiones

En este documentfo se ha realizado
una revisioén actfualizada que inclu-
ye las principales recomendaciones
para mejorar la calidad nutricional de
la alimentfacion en las personas con
prediabetesy DM2.

En la acfualidad existe una sélida
evidencia de que los patrones
alimentarios de base vegetal,
fundamentalmente la dieta
mediterranea, la dieta vegano-
vegetariana, la dieta DASHy la dieta
baja en HC, constituyen la base
sustantiva del frafamiento para
mejorar el control de los factores
de riesgo y reducir la elevada
morbimortalidad cardiovascular de
estos pacientes

La eleccion de un modelo alimenta-
rio debe adaptarse a las condiciones
geograficas, a las tradiciones culina-
rias propias y a las preferencias per-
sonales. En este contexto, el hecho
de que no exista un Gnico patrén de
diefta saludable sugiere la variabilidad
inferindividual de las personas cuyos
rasgos diferenciales hacen que la res-
puesta bioldgica sea muy variable.

Nuestro reto futuro sera profundizar
en el conocimiento de la genémi-
ca, especialmente la epigenética, el
microbioma, la cronobiologia, efc,
lo cual nos permitira personalizar la
dieTa(2127214).
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Saludable para
la poblacion
humana y para
el planeta

En los Ultimos anos se esta planfean-
do la necesidad urgente de fransfor-
mar el sistema alimentario, adoptan-
do un nuevo modelo que, ademas
del concepto fradicional de que sea
saludable para la poblacion humana,
también lo sea para el propio plane-
ta. En este senfido, Walter Willet, en
linea con las recomendaciones de
mdultiples corporaciones y avalado
cienfificamente por la Lancet Co-
mission, ha propuesfo un modelo de
Alimentacion Saludable Planetaria
capaz de preservar el ecosistema
planetario y reducir las enfermeda-
des no fransmisibles, entre ellas la
DM2(215)'

¢Cudles son las claves de
dicha dieta?

P Seria una alimentacion flexivege-
tariana, a expensas de alimen-
fos de origen vegetal, con frutas,
vegetfales variados, legumbres,
cereales infegrales, frutos secos y
solo pequenas cantidades de pro-
feinas animales.

J Las carnes rojas y sus derivados
son una fuenfe muy importante
de calenfamienfo global, de so-
breutilizacion de la tierra y de con-
sumo de agua.

' Del mismo modo, los ultrapro-
cesados, carnicos o no, y la gran
mayoria de los precocinados con-
fienen productos, como azlcar
anadido o grasas frans, y deben
esfar alejados de nuestra dieta.
Por ello deben evitarse y aumen-
far el consumo de alimentos ricos
en proteinas vegetales.

La confribucion de los alimentos
al calentamiento global depende
fanfo de su produccién como de
sutransporte, por lo que debemos
consumir alimentos de tempora-
da y de proximidad, evitando los
mas lejanos. Ademas, los alimen-
fos de femporada tfienen mayor
riqueza en nutrientes y conservan
su sabor nafural.
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En definitiva, con este modelo de die-
fa se pretende lograr una dieta salu-
dable para una poblacion mundial de
10 mil millones de personas en el ano
2050 y esto supone duplicar el con-
sumo de alimentos saludables, como
frutas, verduras, legumbres, frutos
secos y semillas, y una reduccion de
mas del 50 % en el consumo mun-
dial de alimenfos menos saludables,
como los azlcares anadidos, la car-
ne roja vy los alimentos procesados.
Este modelo de alimenfacion cum-
pliria todas las premisas de salud
para los pacientes con prediabetes
o DM2. También hay que considerar
que la mayoria de las personas con
DM2 presentan obesidad, por lo que
la reduccion del 5 al 10 % del peso
es prioritaria para mejorar el confrol
metabdlico y, en el caso de la predia-
befes, para prevenir la progresion a
DM2.
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&Y qué opciones
de preparado y
cocinado elegir?

Una cuestion fodavia en debate y que
carece de solidas evidencias cientifi-
caseselpreparadoy cocinado de los
alimentos. En estfe senfido, algunos
procedimientos mantienen su capa-
cidad nuftricional y ofros favorecen su
deferioro y la generacion de produc-
tos perjudiciales. Por ello:

 Es recomendable elegir los ali-
mentos frescos o congelados,
minimamente procesados.

» No se deben consumir aquellos
que confienen, de forma anadida,

O
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sal, azlcares, nifrafos, nifrosami- esfrés térmico, dando lugar a pro-
nas y grasas ricas en acidos gra- ductos potencialmente nocivos.
sos frans.
En la tabla 22 aparecen agrupadas
p Se debe infentar freir preferible- las recomendaciones de los diferen-
mentfe con aceife de oliva virgeny fes alimentos en la prevencion vy el
no con aceifes de semillas, ya que fratamiento de la prediabetes y DM2
esfos se desnafuralizan con el y las evidencias que las sustentan.

Tabla 22. Recomendaciones de los diferentes alimentos en la prevenciény el
tratamiento de la prediabetes y la diabetes tipo 2

Grasas comestibles @
EVIDENCIA MODERADA \

P> Sustituir las fuentes alimentarias de grasa safurada por insaturada
mejora el perfil lipidico, el control glucémico y la resistencia a la insulina ®!

»> El pafron de alimentacion mediterraneo demuestra reducir la glucemia
basal y posprandial, mejorar el control metabolico, el peso corporal,
ademas de prevenir la ECV*4

P La grasa mas recomendable para alifio y uso culinario diario es el aceite
de oliva virgen &%

Carnes /

EVIDENCIA MODERADA

P> El consumo de carne procesada esta relacionado con el riesgo de ECV,
cancer colorrectal, DM2 y con la mortalidad por cualquier causa 7! Se
desaconseja el consumo de embutidos y ofras carnes procesadas

EVIDENCIA DEBIL

P El consumo de carne (no superior a 4 raciones por semana) no parece
perjudicial para el RCV'y el DM2 7 aunque, con el objeto de mejorar
la sostenibilidad de la dieta, es conveniente a nivel poblacional reducir
el consumo de carne e incrementar el de alimentos vegetales®. Es
preferible elegir piezas magras y refirar la piel y la grasa visible antes de
su cocinado

O © >
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Huevos @
EVIDENCIA DEBIL

P El consumo de huevos no es perjudicial y puede formar parfe de
una diefa saludable. No parece haber suficienfes argumentos para
restringir su consumo con el objeto de reducir el RCV o0 mejorar el control
metabolico 766

Pescados

EVIDENCIA MODERADA

P El mayor consumo de pescado, ejerce efectos de prevencion
cardiovascular. Es recomendable la ingesta de pescado o marisco,

almenos, 3 veces por semana, dos de ellas en forma de pescado
azu|(93,94,100‘102]

Lacteos

EVIDENCIA MODERADA

P El consumo de queso no estd asociado con un incremento del RCY 107108116)

P El consumo de lacteos muestra una reduccion del riesgo de DM2 0% 11112
especialmente para el yogur!"

P El consumo de lacteos, independientemente de su contenido graso, no
incrementa el RCV"% %1 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
o0 desnafados, aunque es desaconsejable el consumo de lacteos con
azlcares anadidos. En el caso de que se pretenda reducir el confenido
caldrico de la dieta, se elegiran de forma preferente productos lacteos
bajos en grasa o desnatados

Cereales /é

EVIDENCIA MODERADA

P El consumo de cereales integrales reduce el riesgo de DM2 y de
mortalidad cardiovascular 211214 Es recomendable el consumo de
cereales infegrales frente al de refinados

O © >
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Legumbres /%

P> El consumo de legumbres se asocia con menor RCV total y de cardiopatia
isquémica” ™ Las legumbres se pueden recomendar para personas con
prediabefes y DM2 como un componente dieféfico efectivo en la prevencion
ymanejo de laDM2 y de la ECV®: es recomendable consumir una racién de
legumbres, al menos, 4 veces por semana'?

Tubérculos

EVIDENCIA MODERADA

» Se recomienda un consumo moderado de tubérculos de hasta2a 4
raciones a la semana, preferentemente asados o cocidos, limitando a un
consumo muy ocasional las pafatas procesadas comercialmente y con
sal anadida?. Un consumo diario de patatas (especialmente si son fritas)

puede ocasionar un aumento de riesgo de DM2 %14

Frutos secos

EVIDENCIA FUERTE

» El consumo de frutos secos en cantidades moderadas (30 g/dfa) se
ha asociado a una menor morbimortalidad cardiovascular® ™0 En
personas con DM2, el consumo habitual de frutos secos reduce el riesgo
de mortalidad cardiovascular y la mortalidad total "

» Los frutos secos pueden aconsejarse para su consumo habitual a la
poblacién general y a sujetos con hipercolesterolemia o HTA, obesidad
y/0 DM2" Es aconsejable consumir con frecuencia (a diario o, al menos,
3 veces por semana) un punado de frutos secos crudos (equivalente a
unos 30 g) y evifar que sean salados

Frutas y verduras @
EVIDENCIA MODERADA k

» El mayor consumo de frutas y verduras es una medida que ayuda a
prevenir la ECV 4

P Se aconseja el consumo de, al menos, 5 raciones al dia entre verduras y
frutas. El consumo debe ser variado, evitando las preparaciones a las que
se aNaden azlcares y grasas en su elaboracion
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Chocolate y cacao (@
N

» El consumo de chocolate negro con cacao > 70 % esfa asociado con una
reduccion de riesgo de IAM, ACV, DM2 y de mortalidad por ECV 151

» La mayoria de productos derivados del cacao que se encuentran en
el mercado presentan azlicares y ofras grasas afadidas, y no son
recomendables

P> Puede consumirse chocolate negro con cacao > 70 % en canfidades
moderadas (hasta 30 gramos/dia)

Alimentos procesados

EVIDENCIA MODERADA

» El consumo de alimentos ultraprocesados se relaciona con un mayor
riesgo de DM2, ECV total, coronaria y cerebrovascular, y mortalidad por
cualquier causa 1% 160169

» Deben evitarse los alimentos ultraprocesados en la diefa y, en su lugar,
debe promoverse el consumo de alimentos frescos, sin procesar o
minimamente procesados

Sal
EVIDENCIA MODERADA

P Un exceso de consumo de sodio se relaciona con la presencia de
enfermedad renal crénica, obesidad, HTA y mortalidad cardiovascular 6419

P> Se recomienda a las personas un consumo de 2,3 gramos diarios de
sodio™. Una alternativa a la sal es ufilizar para las preparaciones culinarias
zumo de limoén, hierbas aromaticas, especias o ajo. Hay que limifar el
consumo de precocinados, enlatados, salazones, bebidas carbonicas y
embutidos, que habitualmente poseen mayor contenido en sodio

Caféyté %
<>
\&
P El consumo habitual de hasta 5 tazas por dia de café (filfrado o
instanfaneo, completo o descafeinado) o té (verde o negro) es
beneficioso para la salud cardiovascular” 774y el consumo de café
esta inversamente asociado con el riesgo de DM2 17217

» El consumo de café o té con azlicar anadido debe limitarse al maximo

O © >
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Bebidas alcohélicas ?
EVIDENCIA MODERADA k

P En comparacion con la abstinencia o el consumo excesivo de bebidas
alcohalicas, su consumo moderado se asocia a una reduccion del RCV'y
de DM279-181)

P No se debe promover el consumo de alcohol en aquellas personas que
no fienen el habito, ni es tolerable ninglin consumo en las que presenten
anftecedentes de patfologias que confraindiquen la ingesta endlica
(hepatopatia, hipertrigliceridemia, historia de adicciones..)®

EVIDENCIA DEBIL

P El consumo maximo aceptable es de hasta una bebida fermentada
al dia para las mujeres y de dos para los hombres, siendo la unidad el

equivalente a una cerveza de 330 ml o una copa de vino de 150 m|®

Bebidas con azlcares anadidos y edulcorantes artificiales @

EVIDENCIA FUERTE

P £l consumo frecuente de bebidas con azlicares anadidos se asocia a un
aumento del riesgo de obesidad, sindrome metabdlico, prediabetes y
DM2(6,185)

EVIDENCIA MODERADA

» La sustitucion de bebidas con azlcares anadidos por agua reduce el
consumo energético y el riesgo de obesidad, sindrome metfabdlico,
prediabetesy DM27

Suplementos herbarios, vitaminicos o minerales

EVIDENCIA DEBIL

P No existen evidencias suficientes para recomendar el uso de
suplementos herbarios, vitaminicos o minerales en pacienfes con DM2
que no tengan ningun déficit asociado™

O © >
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Enla siguiente infografia se recogen los aspectos basicos de esta tabla, de manera
grafica:

ALIMENTOS EN LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LA PREDIABETES
Y LA DIABETES TIPO 2 RECOMENDACIONES Y NIVEL DE EVIDENCIA

NIVEL DE EVIDENCIA

EVIDENCIA DEBIL EVIDENCIA MODERADA EVIDENCIA FUERTE

o Carne o Grasas o Frutos secos
(reducir - Grasainsaturada (30 g/dia)

consumo) )O - Diefa mediterranea
Mejor magra

— Aceite de oliva virgen
o Huevos

o Chocolate negro

RECOMENDABLE

o Pescado

o Lacteos (desnafadosy
enferos)

o Queso

o Yogur

o Cereales

o Legumbres

o Tubérculos (2-4/semana)
o Frutas y verduras

o Café y té (noaz(car)

3\ © Carne procesada o Bebidas con
o Alimentos aziicares aiadidos

ultraprocesados
o Sal (sodio) en exceso

El o Alcohol*

NO RECOMENDABLE

*No se debe promover el consumo de alcohol en aquellas personas que no tienen el habito. El consumo maximo
aceptable es de hasta una bebida fermentada al dia para las mujeres y de dos para los hombres, siendo la unidad el
equivalente a una cerveza de 330 ml o una copa de vino de 150 ml.
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Recapitulando

En resumen, una elevada proporcion
de adultos en las sociedades desarro-
lladas presentan prediabetes o DM2,
con el consiguiente aumento del RCV
a cortfo y medio plazo. El estilo de vida,
que incluye una actividad fisica regular
y mantenida y una dieta siguiendo las

directrices recomendadas, consfifuye
la principal herramienta ferapéutica
que existe para mejorar el control glu-
cémico, lipidico y de presion artferial, y
reducirla elevada morbimortalidad car-
diovascularasociada que presentanlas
personas con prediabetesy DM2.
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