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Nutriecidon g origntacion gn los problgmas
gndocrinos

Piabetes Mellitus.

loa diabetes mellitus sg considegrada actualmente un problgma dg salud pdblica. Su atgneidn
sg cgntra tanto gn la preveneidn, como gn mejorar su control, tratamignto g prondstico. lsa
diabgetegs, s¢ inicia fisioldgicamgntg como un dgterioro cglular, pugde degsarrollar
devastadoras complicaciongs ¢gn los pacigntegs y producir un impacto sociogeondmico
importanteg a nivel mundial, con aumgnto dgl costo tanto personal como social, no s6lo ¢gn
su tratamignto sino tambi¢n ¢n la pérdida de afios de vida dtil. Varios gstudios ¢fectuados
gn gsta d¢ecada han comprobado qug la gducacion sobre diabetes, gnfocada a promover un
gstilo dg vida saludablg, reducg ¢l rigsgo deg complicaciongs ¢gn ¢l pacignte. adgmas, plantea
qug 95% dgl tratamignto deg un pacignte diabgtico recag dirgetamente ¢n ¢l. Morbilidad €n
nugstro pais dg acugrdo con lo plantgado ¢n ¢l Programa Nacional dg Salud. 2007- 2012, ¢s
una gnfermedad dg muy alta prevalgncia gntre la poblacidn magor dg 20 afios, la
prevalgncia gs 8 dg cada 100 personas del mismo grupo de ¢dad, inergmentéandosg con la
edad, pugs degspugs deg los 50 anos ¢s supgrior a 20 dg cada 100. ddgmas dg ser sgxta la
principal causa dg atgncidn m¢dica gn consulta gxterna gy una dg las principalgs de
hospitalizacion. Por otro lado, la tasa dg incidgncia dg diabgtgs mellitus tipo 2 varia gntrg
364.95 a 371.55 dg 2003 a 2008. Hsimismo, durantg 2008 ¢l poregntaje dg ggresos
hospitalarios mugstra qug son las mujergs las més afectadas por gste padegcimignto con
53.3%, migntras qug ¢l fugron hombrgs. afgccion, sg pregsegnta principalmente gntre las
mujeregs de 60 a 69 afios y gn los hombrgs dg 50 a 39 afios. &in gmbargo, gn t¢rminos
gengralgs afgcta gn maygor medida a las mujeres.

Otros tipos gspecificos de diabetes. lba diabgtes tipo 1 tambi¢gn dgnominada diabgtes
insulinodgpendigntg, ¢s ocasionada por la dgstruccidn de la e¢lula § de los islotes de
lsanggrhands panergéaticos, provocado por altgraciongs inmunoldgicas o dg causa
dgsconocida. ¢ caracteriza por su insulinodgpendgncia, constituyge ¢l 10% dg las DM
primarias g suglg dgsarrollarsg antgs dg los 30 afios. Tigng un inicio clinico agudo o
subagudo con tgndgncia a la cgtosis que pugde derivar ¢gn cgtoacidosis. S¢ dgsceribgn como
diabgtes tipo 2 aqugllas formas con resistgncia insulinica predominantg y, gvgntualmente,
una deficigneia relativa dg seergeidon de insulina, de ¢tiologia gsgncialmente dgsconocida.
lea causa g¢s, por tanto, una combinacion de regsistencia a la accidn dg la insulina g una
inadegcuada rgspugsta sgergtora de insulina compgnsatoria. Intervigngn gn su aparicion
factoregs gengticos gy ambigntalgs. Pregsenta un factor hereditario muy importante g sugle
desarrollarsg degspugs de los 40 afios gn personas obgsas. 200 mg/dls gn cualquigr
momento del dia, g sin importancia del tigmpo qug la sgpara de una comida. Considerando
qug la DM puede cursar deg forma asintomatica o bign pregsegntar los sintomas tipicos de la
enfermedad.l] S¢ gstableeg ¢l diagndstico dg glucosa anormal gn aguno, cuando la glucosa
plasmatica o gn sugro gs >110 mg/dl g 140 mg/dl g 140 mg/dl, s¢ ¢fectuard la prugba
diagndstica.l] €n individuos dg 45 o mas afios, gspecialmente ¢n los quge tengan un indice
dg masa corporal supgrior a 23.



Tratamignto natricio ¢gn la diabetes tipo I g 1l

lsa DM ¢s, probablgmente, una dg las €C ¢n las qug la natricidn ha adquirido magor
relgvancia. CV g de las complicaciongs erdnicas asociadas a la DM gy a mejorar la calidad
de vida. P¢ forma paralgla al mgjor conocimignto sobrg la fisiopatologia de la gnfermedad gy
a la gvolueidn de las posibilidades terapéaticas, las recomegndaciongs nutricionalegs para
los pacigntgs con DM han ido gxperimegntando modificaciongs diversas, fundamegntalmente
gn lo qug al rgparto dg macronutrigntes seg refigre. {Isi, s¢ ha pasado dg unas
recomendaciongs qug aconsgjaban una restriceion grhaustiva de calorias g dg HC a digtas
normocaldricas ¢n las qug los HC supongn un poregntaje del VCT similar al dg una persona
sin DML lsos objetivos gegngrales del tratamignto digtético de la ®M podrian rgsumirse gn los
siguigntes

* Consgguir un gstado natricional adegcuado ¢gn todos los pacigntes con PM, corregir la
desnutricidn g gvitar ¢l dgsarrollo dg complicaciongs asociadas gn aquellos qug la
presenten. ® ddaptar ¢l patron digtético deg cada pacignte diabgtico a los objetivos de
control glueg¢micos, a las posibilidadgs realgs dg adhegrgncia y a las costumbrgs culinarias
dg cada uno, individualizando ¢gn la medida dg 1o posiblg. ® Mantgner la glucgmia dentro de
los rangos considgrados normalgs la magor parte del tiempo, gvitando ¢l dgsarrollo de
hipo- ¢ hipgrglucgmias.

HC tigngn una funcidn gsencialmente gnergética g constitugen la prineipal fugnte de engrgia
¢n la alimegntacion, signdo recomendable qug aporten gn torno al 50-60% del VCT. Una vez
qug la insulina pasd a formar partg del tratamignto dg la DM, los pacigntes diabgticos
comenzaron a ingerir HC més libremente. Fug gntonegs cuando surgigron conegptos como
¢l dg racion de HC, ¢l 1G o la C@ de los alimentos, con ¢l objetivo de relacionar la cantidad
de HC que se¢ tomaban ¢gn una comida con la insulina ngegsaria para gvitar la hiperglucemia.
€l t¢grmino racidn de HC alude a la cantidad de un determinado alimento que econtigne 10 ¢
de HC, asi, una racién de HC ¢quivalg a 20 ¢ de pan, 50 g de patata gn erudo 0 300 ¢ de
beregnjgna. Otro conegpto intergsante sobre los 1C ¢s ¢l de 1G de un alimegnto que aludg a la
capacidad dg ¢lgvar la glucgmia plasmatica tras ingegrirlo con rgspeeto a un alimgnto de
rgfergncia como la glucosa o ¢l pan blanco. Un alimento rico ¢n HC de bajo 1@, como los
cerealgs intggrales, ¢lgva gn megnor grado la glucgmia postprandial, g, consgcugntgmentg, la
rgspugsta insulinica dg modo qug, como rgsultado, ¢l gfecto glucotdrico dg la
hiperglucgmia sobrg la e¢lula b pancrgética g sobre otros tgjidos del organismo tambign
disminuyg, lo qug sg traducg gn un mgjor control dg la PP y por tanto, gn una gstratggia
qug pugdg contribuir a la prevegncidn primaria gy sgcundaria dg las complicaciongs eronicas
clasicamente asociadas a la DM



Mangjar ¢l 1G de los alimentos, sin gmbargo, rgsultd una practica gngorrosa para [os
pacigntgs, pugs no hay qug olvidar qug cada comida sg compong dg varios alimgntos qug sg
interreglacionan gntre si g sg pugde modificar la rgspugsta glueg¢mica gn funcidn de la
velocidad dgl vaciamignto gastrico o dg la t¢enica dg pregparacion. €llo determind la
aparicion dg una idga més global que s¢ dgnomind Ca.

Protginas loa IR diaria dg protginas para la poblacion ggngral oscila gntre ¢l 10 g ¢l 15% del
VCT dg la digta. lsos pacigntes diabéticos realizan una inggsta similar a la del resto de la
poblacidn; no signdo frecugnte que gxeedan ¢l 20% del VCT. Pe ¢gsta cantidad, se
rgcomignda que 0,8 g/kg y dia sg ingigran ¢n forma dg proteina de alto VB. Ingegstas diarias
gn torno al 20-30% del VCT s¢ han asociado a mayor sacigdad, pérdida de apetito g
disminuacién dg la hipgrinsulingmia.

Si bign los ¢fectos a largo plazo dg una digta mug hiperproteica ¢gn los pacigntegs diab¢ticos
no han sido adecuadamente ¢gstudiados, no convigne indicar cantidades gxegsivas, por
gncima de gsg 30%. €n los pacignigs con alteracion dg la funcidn rgnal s¢ recomignda no
gregder deg 0,8 8 por kg de pegso y dia. lsipidos lba inggsta dg grasa saturada ¢s la prineipal
rgsponsable de la ¢glgvacion del colgsterol y su potgneial capacidad para producir
ateroggngsis degpendg del tipo g la cantidad dg grasa qug contgnga ¢l alimgnto consumido.
Hog por hoy, no griste gvidgncia suficignte para dgsaconsgjar ¢l consumo dg hugvos o
marisco ¢gn 10s pacigntgs diabgticos. M2 g, gn los sujetos obgsos con PM2, producen un
aumento de la insulina postprandial.

Sobrg ¢l perfil lipidico, las grasas trans sg asocian a inergmento de las cifras de LPloc,
reducciongs dg TIPlse g, por tanto, gmpeoran ¢l perfil de rigsgo CV.



