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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus esta fuertemente asociada con los hébitos
dietéticos , importante para abordar el tratamiento nutricional. Sin embargo, no hay
unos patrones nutricionales ideales para todas las personas diabéticas. Hay muchos
factores que determinan la glucemia postprandial en los pacientes con DM.
Objetivos: El objetivo del estudio es la influencia de la ingesta de grasas en la
glucemia postprandial en personas con Diabetes Mellitus tipo 1 y 2.

Diseiio y Métodos: Se realizd una revision sistematica con las bases de datos de
PubMed y Scielo , para la biisqueda de articulos sobre el efecto de las grasas en la
glucemia postprandial en la DM1 y DM2 .

Resultados: Las ingestas con alto contenido en grasa en la DM2 reduce los picos de
glucemia postprandial; en la DM1 el nivel de glucosa en el periodo de 2 a 5 h después
de la ingesta es mas alto en las dietas con alto contenido en grasa que las de bajo
contenido en grasa. En DM1 y DM2 no se observan diferencias en la glucemia
postprandial después de la ingesta de diferentes tipos de grasas.

Conclusiones: En general, la ingesta de grasa provoca distintos resultados en la
glucemia postprandial en la DM tipo 1 y 2.

Palabras clave: Grasa; Diabetes Mellitus; Glucemia postprandial; Monitorizacion
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Abstract

Introduction: Diabetes mellitus is strongly associated with dietary habits, important
to address nutritional treatment. However, there are no ideal nutritional patterns for
all people with diabetes. There are many factors that determine postprandial blood
glucose in patients with DM.

Objectives: The objective of the study is to study the influence of fat intake on
postprandial glycemia in people with type 1 and 2 Diabetes Mellitus.

Design and Methods: A systematic review was carried out with the PubMed and
Scielo databases to search for articles on the effect of fat on postprandial blood
glucose in DM1 and DM2.

Results: Consumption of high-fat intakes in DM2 reduces postprandial glycemic
peaks in DM1, glucose levels in the period of 2 to 5 h after ingestion were higher in
diets with high content fat than low-fat ones. No differences were observed in the
intake of different types of fats in DM1 or DM2.

Conclusions: Fat intake caused different results in postprandial blood glucose in type
1 and 2 DM.

Keywords: Fat; Mellitus diabetes; postprandial blood glucose; Monitoring.
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Resum

Introduccio: La diabetis mellitus esta fortament associada amb els habits dietétics,
important per abordar el tractament nutricional. No obstant aixo, no hi ha uns patrons
nutricionals ideals per a totes les persones diabetiques .Hi ha molts factors que
determinen la glucemia postprandial en els pacients amb DM.

Objectius: L'objectiu de I'estudi és estudiar la influencia de la ingesta de greixos en
la glucémia postprandial en persones amb Diabetis Mellitus tipus 11 2.

Disseny i Métodes: Es va realitzar una revisio sistematica amb les bases de dades de
PubMed i Scielo, per a la recerca d'articles sobre 1'efecte dels greixos en la glucémia
postprandial en la DM1 1 DM2.

Resultats: El consum d'ingestes amb alt contingut en greix en la DM2 redueix els
pics de glucémia postprandial en la DM1, els nivells de glucosa en el periode de 2 a 5
h després de la ingesta va ser més alta en les dietes amb alt contingut en greix, que les
de baix contingut en greix. No es van observar diferéncies en la ingesta de diferents
tipus de greixos en DM1 ni en DM2.

Conclusions: La ingesta de greix van provocar diferents resultats en la glucémia
postprandial en la DM tipus 11 2.

Paraules clau: Greix; Diabetis Mellitus; Glicémia postprandial; Monitoritzacio.
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1 .- Introduccion

1.1 Diabetes Mellitus

Los ultimos datos indican que 463 millones de adultos viven con diabetes en la
actualidad. Si no se toman las medidas necesarias para atajar esta pandemia, 578
millones de personas tendran diabetes en el afio 2030. Para el afio 2045, esa cifra se
disparara de manera abrumadora hasta 700 millones. La Diabetes Mellitus ( DM ) es
un trastorno metabdlico que tiene un 8,3% de la poblacion mundial , de las que el
90% son diabetes mellitus tipo 2 (7). La diabetes mellitus esta fuertemente asociada
con los habitos higiénico-dietéticos, importante para abordar el tratamiento
nutricional. Sin embargo, no hay unos patrones nutricionales ideales para todas las
personas diabéticas por lo que las recomendaciones deben individualizarse en funcidén
del paciente, su entorno socio-cultural y los objetivos metabdlicos a alcanzar ( 2).

La DM es una enfermedad metabodlica crénica y progresiva caracterizada por la
presencia de hiperglucemia secundaria a una reduccion en los niveles de insulina o
resistencia a sus efectos (3).

Puede producir descompensaciones metabolicas y con el tiempo generar
complicaciones cronicas como neuropatia, retinopatia, nefropatia y enfermedad
vascular periférica. Asimismo, las personas afectadas por este problema de salud
tienen 2 a 3 veces mas riesgo de sufrir un infarto al miocardio y/o un accidente
vascular encefélico.

La alimentacion programada es uno de los pilares del tratamiento de la diabetes. Sin
ella es dificil lograr un control metabdlico adecuado aunque se utilicen medicamentos
hipoglicemiantes (4). Hay muchos factores que determinan la glucemia postprandial
en los pacientes con DM , entre ellos los hidratos de carbono, el indice glucémico
(IG) , la fibra , las grasas, proteinas. Los hidratos de carbono son fundamentales en el
control de la glicemia, ya que determinan hasta un 50% la variabilidad en la respuesta
glicémica (5),(6).El 1G de un alimento sera directamente proporcional a la velocidad
de digestion. (7).Por otro lado, segiin muestran algunos estudios las grasas también
modulan la glucemia postprandial en personas con Diabetes Mellitus. (s).

El vaciamiento gastrico también influye en la absorcion de alimentos .La funcidn mas
critica e importante del estdbmago en la fisiologia digestiva estd dada por la actividad
motora gastrica , que es controlada por diversos estimulos extrinsecos e intrinsecos, y
la principal regulacion extrinseca estd dada por la inervacion vagal; aunque la
mayoria de los eferentes vagales que llegan al estdmago son excitatorios, algunas
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terminaciones nerviosas producen estimulos inhibitorios a través de
neurotransmisores como el 6xido nitrico y el péptido intestinal vasoactivo (PIV) .Los
estimulos intrinsecos provienen del sistema nervioso entérica y son importantes en la
coordinacion de la funcion motora gastrica con segmentos mas distales del tracto
digestivo, especialmente en el periodo interdigestivo .Aunque cada uno de estos
fendmenos tiene momentos y mecanismos independientes, solo se logra un
vaciamiento gastrico adecuado cuando existe una integracién funcional conjunta .

Cuando el volumen de quimo que entra al duodeno supera los mecanismos de
digestion y absorcion, se desencadenan multiples reflejos originados en la pared
duodenal que a través del sistema nervioso entérico inhiben el vaciamiento gastrico.
Los mecanismos mas frecuentemente involucrados en la generacion de reflejos
enterogastricos inhibitorios son: el grado de distension duodenal, la presencia de
algtn grado de irritacion de la mucosa duodenal, el grado de acidez y osmolaridad del
quimo y la presencia de productos de la digestion de proteinas y grasa (9).

Diabetes Mellitus Tipo 1

La Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad autoinmune causada por la
destruccion inmunomediada de las células beta pancreaticas. Esta destruccion es
modulada por el sistema inmunoldgico del cuerpo y conduce a una limitacién o al
cese completo de la produccion y secrecion de insulina, lo que resulta en la necesidad
de una administracion externa de insulina para sobrevivir.

Con la diabetes tipo 1 tipicamente sigue un curso clinico agudo, y los pacientes
presentan poliuria, polidipsia y pérdida de peso. Seglin la Federacion Internacional de
Diabetes, aproximadamente 542.000 nifios de 0 a 14 afios tienen diabetes tipo 1, con
86.000 nuevos casos diagnosticados en todo el mundo cada afno. Aproximadamente el
5% de los casos de diabetes diagnosticados en adultos se diagnostican como diabetes
tipo 1, aunque un estudio ha mostrado tasas de diabetes tipo 1 tan altas como el 50%
de los casos incidentes de diabetes entre adultos con peso normal ( 30 a 54 afos) (13).

El manejo de la DMI1 no solo se basa en la aplicaciéon estandar de insulina, sino
también en una dieta adecuada, un estilo de vida saludable y el autocontrol, del cual
se logra mediante una educacién diabetoldgica intensa; con una ingesta que
proporcione suficiente energia y nutrientes para garantizar un adecuado desarrollo. El
autocontrol es el proceso por el cual el paciente, al medir sobre niveles de glucosa,
toma decisiones acerca del tratamiento (73),(14). Los pacientes con DM1 necesitan
controlar particularmente la ingesta de hidratos de carbono, porque son los nutrientes
que mas elevan la glucemia. Aunque cada vez existe mas evidencia de que hay otros
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macronutrientes, como las proteinas y las grasas, que pueden influir en la variacioén
de la glucemia postprandial. (76).

Diabetes Mellitus tipo 2

La Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad donde los factores genéticos y
ambientales son la causa principal . La resistencia a la insulina es la causa principal
de la DM2 aunque siempre que haya insulina para compensarla no habra exceso de
glucosa. Pero la secrecion de insulina disminuye y es determinante en el proceso de
glucotoxicidad y lipotoxicidad.

La insulina es la hormona encargada de regular la entrada de glucosa en determinados
tejidos y facilitar su acumulacion en el higado y en los musculos, en forma de
glucogeno. Si falta insulina, o es menos activa, la glucosa no entra en las células y se
produce una hiperglucemia. El problema de los pacientes con DM2 es que
normalmente son obesos. Si la insulina enddgena actuara en ellos con plena
normalidad, no presentarian valores de glucosa alterados. En una primera fase de la
enfermedad estos individuos obesos tienen los valores de insulina altos, mientras que
los de glucosa son normales. Clinicamente serian pacientes obesos sin diabetes.

Pero, en una segunda fase, pueden presentar hiperglucemia, debido a que las células
del pancreas no segregan la suficiente insulina para regular los valores altos de
glucosa.

En otras palabras, aunque tienen mas insulina que los individuos sanos, se produce
una resistencia, ligada a la obesidad, y no se pueden regular los valores de glucosa.
En esta resistencia a la insulina reside el principal problema de la DM2. Cuando se
produce la resistencia a la insulina ya no se puede controlar la hiperglucemia. La
grasa se acumula en el sistema muscular, en el higado, en el corazdn, e incluso en las
c¢lulas beta pancredticas, y produce resistencia a la insulina. Parece que el efecto de
la lipotoxicidad en las células betapancredticas podria impedir la secrecién de
insulina. Los factores desencadenantes de un sindrome diabético en estado avanzado
de lipotoxicidad serian la mayor resistencia a la insulina y una menor secrecion de
insulina por parte del pancreas. (10,11,12).
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1.2 Grasas y hidratos de carbono

Grasas

Las grasas designa a un conjunto de nutrientes con una gran heterogeneidad quimica.
Por su diferente composicion en acidos grasos se agrupan un gran namero de
moléculas muy diferentes, siendo las mas abundantes en la alimentacion los
triglicéridos .Su utilizacion como fuente energética es comun a la mayoria de las
células del organismo, excepto las del sistema nervioso central y los glébulos rojos,
pudiendo servir como aporte calorico inmediato o como reservorio para cubrir las
necesidades a largo plazo. Pero ademas, las grasas son importantes por otras
multiples funciones estructurales y reguladoras. (17)

Los acidos grasos se clasifican por la presencia de dobles enlaces en su molécula,
pudiendo ser AGS (sin dobles enlaces) o insaturados. Estos, a su vez, pueden ser
AGM (con un doble enlace) o AGP (con dos o mas dobles enlaces). Todos ellos son
del tipo cis, representando la gran mayoria de las grasas de la dieta, si bien existen
formas de acidos grasos trans. Debido a sus multiples efectos, poco deseables, el
consumo de estos acidos grasos supondria un impacto negativo muy importante para
la salud .

La digestion de los lipidos comienza en el estbmago con la lipasa gastrica y supone el
10% del total de la digestion de los lipidos. La lipasa géstrica actia de forma 6ptima
con pH de 4-5,5, no necesita cofactores y es resistente a la pepsina. En presencia de
un pH neutro o de &cidos biliares, la lipasa gastrica se degrada rapidamente. Los
productos resultantes son monoglicéridos y acidos grasos de cadena larga que son
vertidos al intestino delgado donde ocurre la digestion de las grasas de forma
mayoritaria. Los acidos grasos libres liberados en el estbmago estimulan la secrecion
pancredtica de lipasa y colipasa. Las gotas de grasa son emulsionadas por los acidos
biliares presentes en la luz duodenal (77)

Los productos resultantes de la digestion de los lipidos necesitan ser solubilizados en
la luz intestinal, por lo que se unen con acidos biliares y forman micelas mixtas. El
remanente de acidos biliares es absorbido de manera activa en el ileon terminal,
pasando a la circulacion portal y son vertidos de nuevo a la bilis, en lo que se conoce
como circulacion enterohepatica.
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Una vez en el interior de la célula se unen a proteinas y se dirigen al reticulo
endopldsmico liso donde se produce la resintesis de triglicéridos, fosfolipidos y
ésteres de colesterol. Estos se unen a apoproteinas (apo B, C y A) y forman
quilomicrones que salen del enterocito por exocitosis y pasan a los capilares
linfaticos. Los acidos grasos de cadena corta y media no necesitan ser solubilizados y
pasan directamente al capilar sanguineo. (17)

Hidratos de carbono

La digestion de los hidratos de carbono comienza en la boca con la amilasa salival y
contintia en el intestino delgado con la amilasa pancreatica. La amilasa pancreatica
rompe los enlaces alfa 1.4 y los productos resultantes son glucosa, maltosa,
maltotriosa y dextrina limite. La glucosa no necesita ser hidrolizada pero el resto de
moléculas necesitan ser hidrolizadas por enzimas.

El enterocito so6lo puede absorber monosacaridos y en concreto glucosa, galactosa y
fructosa. La glucosa y galactosa se absorben mediante transporte activo dependiente
de sodio. La proteina transportadora llamada SGLUT 1 transporta una molécula de
glucosa, otra de galactosa y dos de sodio. No todos los carbohidratos potencialmente
digeribles se absorven en el intestino delgado, hasta el 20% del almidén de la dieta
puede llegar al colon siendo fermentados por las bacterias del colon (77)

Los alimentos con hidratos de carbono elevan la glucemia a una determinada
velocidad y tienen IG distintos . Este valor depende del tipo de alimento que se tome.
No solo depende de los hidratos de carbono , sino también de otros alimentos que lo
acompafan , pues afectan modificando el proceso de digestion y absorcion. La grasa,
las proteinas o la fibra una vez llegan al estbmago se detienen hasta que estdn bien
digeridas. Es cuando pueden continuar al intestino delgado donde son absorbidos. De
este modo, alimentos que tomados solos pasarian a la sangre en unos pocos minutos,
tardan incluso horas cuando se toman mezclados. (18)
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2. Hipotesis

El tratamiento de la Diabetes mellitus (DM) se ha basado siempre en el control de los
hidratos de carbono para tener un buen control glucémico, diandole una menor
importancia a las grasas, especialmente en la DMI.

Recientemente se han publicado estudios sobre las dietas ricas en grasas que
provocan hiperglucemias descontroladas en la DM . Las grasas ralentizan el vaciado
gastrico y la absorcion de los nutrientes , pero habria que ver si afecta de la misma
forma a la glucemia en ambas diabetes tipo 1 y 2 .

Por lo que en este trabajo se plantea la siguiente hipotesis:
-Debido a la diferencia entre DM1 y DM2 a nivel metabdlico , la ingesta de grasas

influenciara aumentando la glucemia postprandial en ambas diabetes de manera
distinta .
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3.0bjetivos de estudio

Objetivos generales
-Comparar la influencia de la ingesta de grasas en la glucemia postprandial en
personas con Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2.

Objetivos especificos

-Establecer un algoritmo de bisqueda de estudios sobre la relacion entre la ingesta de
grasas y glucemia postprandial en personas diabéticas tipo 1 y tipo 2 .

-Realizar la bisqueda bibliografica de estudios sobre la relacion entre la ingesta de
grasas y la glucemia post-prandial en personas diabéticas tipo 1 y tipo 2.

-Comparar las caracteristicas de los estudios recopilados.

-Analizar los resultados publicados para ver si hay evidencia cientifica de la relacién
entre la ingesta de grasas y la glucemia postprandial en personas diabéticas tipo 1 y
tipo 2.

-Comparar los resultados obtenidos entre DM1 y DM2 .
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4.Metodologia

4.1 Algoritmo de busqueda

Para la realizacion de esta revision sistematica se han utilizado bases de datos
electronicas, PubMed y Scielo .

Se utilizaron dos criterios de busqueda distintos en cada base de datos.
El primer criterio de busqueda fue: "Fat" AND '"Diabetes Mellitus" AND
"postprandial blood glucose" AND "Monitoring" NOT "Gastric motility disorder" . Y
el otro criterio de busqueda fue: "Diabetes" AND "grasa" AND "control glucemia".

A la hora de utilizar PubMed se utilizo el generador de busqueda avanzado ,
agregando los términos al cuadro de consulta "Todos los campos" .Se utilizo el filtro
NCBI para buscar Ensayos Clinicos, Metaanalisis, Ensayo controlado aleatorio y
Revisiones Sistematicas. En la base de datos Scielo se realizo la busqueda utilizando
los filtros de "Todos los indices" .

4.2 Comparativa de los estudios

Todos los estudios fueron examinados por los resumenes , disefio y método utilizado
obteniendo los articulos completos que fueron evaluados con los criterios de
inclusion ("Diabetes durante al menos 1 afio" y "edad comprendida entre 6-70 afos" )
y criterios de exclusion ("Trastorno de la motilidad géstrica").

Se realiz6 una tabla que resumia la informacion de los estudios (Anexo 1) para poder
introducirlos a la revision que incluia: Titulo del estudio, Autor principal y Revista.
, Fecha de publicaciéon del estudio , informacion de los participantes del estudio
( niimero , edad , tipo de DM , sexo) , disefio del estudio , la validez del estudio y si
era accesible al texto completo.
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5. Resultados

5.1 Resultados de la busqueda

Los resultados obtenidos en la base de datos de PubMed aplicando los dos criterios
de busqueda fueron 50 articulos (Anexo 1). En la  Figura 1, aparecen los dos
diagramas de flujo con los dos criterios de busqueda 1 y 2 .Con el criterio 1 se
encontraron 48 articulos y se excluyeron 33 por que al leer el resumen y la
metodologia no relacionaban la glucemia postprandial con la ingesta de grasas en la
DM1 y DM2. Una vez leidos completamente , 4 de los articulos tampoco fueron
incluidos ya que en la experimentacion se centran mas en el estudio de la insulina que
en la ingesta de grasas, por lo que quedaron un total de 11 estudios validos. Con el
criterio 2, se encontraron 2 estudios los cuales han sido excluidos después de leer el
resumen y la metodologia.

Los resultados obtenidos en la base de datos de Scielo aplicando los dos criterios de
busqueda fueron 13 articulos ( Anexo 2 ).En la Figura 2, aparecen los diagramas de
flujo con los criterios de busqueda . Con el criterio 1 se encontraron 13 articulos y se
excluyeron 11, por lo que quedaron un total de 2 estudios validos. Con el criterio 2,
no se encontraron ningln estudio.
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Criterios e  bdsqueda: "Fat"AND
Diabetes Mellitua” AND postprandeal
blood glucose"AND "Mlonitoring” NOT
"Gasteic motility dusorder’

Articulos ientificados =n la
basz de datos Pubhlzd
=43
Austicnlos seleccionados por Artieulos excluidos por &l
el resumen ¥ 12 metodologia resman v 2 metedologia
n=13 o=133
|
Articulos completos goe se Artictlos excluidos al
evaluaren | leer el texto completo
=11
i o 4
1 =11 articulos
a)
Criterios da bisquads: Dishatas” AND
“erasa” AND “contral gliceman”
Asticulos identsficados en la
base de datos Pubhled
n=l
Articules salecsionades por Articulos excluidos por 2l
&l resumen ¥ la metodoloma resumen ¥ la metodologia
n= =2
o=

b)

Figura 1. Diagrama de flujo de la base de datos PubMed. a) criterios de busqueda 1. b) criterios
de busqueda 2.

16-48



Revision Sistematica Universidad de Lleida
) 4

V)

Criterios da bisqueda: Diabetes”™ AND
"praza” AND “control glhesmia”

Asticulos identificados en la
base de datos Scaelo

=13

Asticulos ssleceionados por Articulos exclusdos por 2
2l revumen ¥ la matodologa rasumen ¥ la matodologia

n=21 =11

Criterios  do  busqueda:  “Fat"AND
“Diabates Mallitva” AND postprandial
blecd pluccss” AND "Menitoring” WOT
"Gastriz metility divordsr

Asticnlos identrficados en la
base de datos Scaelo

o=1{

!'I.=ﬂI

b)

Figura 2. Diagrama de flujo de la base de datos Scielo. a) criterios de busqueda 1. b) criterios de
busqueda 2.
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En la Figura 3 se puede ver la cantidad de estudios que aparecieron de Diabetes
Mellitus tipo 1 y 2 en las bases de datos PubMed y Scielo. En los resultados de
busqueda aparecieron un total 64 estudios , de los que de DM1 son 33 articulos
frente a 31 de DM2. En PubMed se encontraron mas estudios de DM1 mientras que
en Scielo predrominaron los de DM2 . Es probable que haya mayor cantidad de
estudios de DM1 debido a que en esta revision sistematica se estudia la respuesta
glucémica postprandial y en la DM2 no es un indicador de un buen control de la
enfermedad.

O
= Dhi2

Estudios publicados
e

Pubmed Scielo Total

Base de datos

Figura 3. Cantidad de estudios de DM1 y DM?2 en las diferentes bases de datos.
Muestra los estudios encontrados segun los criterios de busqueda seleccionados.

Se han encontrado estudios a partir del 1984 hasta el dia de hoy y como vemos en la
Figura 4 en los ultimos diez afios se ha visto un aumento en la publicacion de
estudios y sobre todo de DM1.Los afios que no aparecen en la grafica no se han
encontrado estudios en las bases de datos , tampoco se ha encontrado ninglin estudio
que aparezca simultaneamente en las dos bases de datos, PubMed y Scielo.
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Figura 4. Comparativa de anio de publicaciones de estudio en las bases de datos PubMed y Scielo.

En la Figura 5 se observa que los estudios han sido publicados en una gran variedad
de revistas donde destacan las revistas "American Diabetes Association", "Nutricion
Hospitalaria" y "Diabetes Medicine: a journal of British diabetic " con mayor numero
de publicaciones .
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5. 2 Caracteristicas de los estudios para Diabetes tipo 1

Las caracteristicas de los articulos utilizados de Diabetes Mellitus tipo 1 para realizar
esta revision sistemdtica se encuentran en la Tabla / .En todos los estudios
seleccionados los participantes tienen DM1 y monitorizaron la glucosa después de
realizar las ingestas. A continuacion se indican los resultados destacadas de estos
articulos de DM1.

Cantidad de grasa.

El tiempo hasta el pico de glucemia se alargd progresivamente segiin aumenta la
cantidad de grasa en la dieta. Hubo relaciones en la cantidad de grasa ingerida al
comparar la respuesta temprana de 0 a 2 h y la tardia 2 a 5 h. La grasa reduce la
glucosa postprandial temprana y aumenta la respuesta postprandial tardia cuando la
glucemia es superior al 40 % del valor energético total o se ingiere entre 30gr— 100 gr
en una ingesta en la poblacidn estudiada, presentando hiperglucemias a partir de las 2
horas .(19),(20),(21),(22),(24),(25)(28). Sin embargo, en otro estudio, la concentracidén
promedio de glucosa en sangre durante 3 h después de la comida fue mayor en la
dieta baja en grasa (26).

Tipo de grasa

No se observaron diferencias significativas en la glucosa Area Under Curve (AUC ) a
las 5h para las dietas con diferentes tipos de grasas ,(570 = 115, 556 £ 108 y 473 +
101 mmol / L) monoinsaturada, poliinsaturada y saturadas respectivamente (79).

El AUC de glucosa en sangre fue menor después de una alta ingesta de acidos grasos
monoinsaturados (AGM) que después de las comidas con alto contenido de 4cidos
grasos saturados (AGS) y bajas en grasas (23),(25).Sin embargo, no hubo diferencia
significativa en los niveles de glucosa al comparar dos dietas en alto contenido en
AGM vy bajo contenido en grasas (23) .Aunque por otro lado no se vid afectada la
glucemia por la ingesta elevada de AGS(2s).

Vaciamiento géstrico
Los efectos importantes de las grasas sobre la glucemia provienen de vaciamiento

gastrico retrasado, que promueve una disminucion en la glucemia posprandial
inmediata y puede resultar en un retraso y provocar hiperglucemia(24) .Los cambios
en el vaciamiento gastrico pueden contribuir a una disminucion de la glucemia
después de una comida de alto indice glucémico con AOVE en pacientes con diabetes
Tipo 1. (23).
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Tabla 1. Resultados de la extraccion de estudios de Diabetes Mellitus Tipo 1.

Articu Titulo/ Autor /Revista Afio de Poblacién de estudio ( sexo, Metodologia de estudio Validez/Disponibilidad
lo N° estudio edad, n) del texto completo
4(19) Cantidad y tipo de grasa dietética, glucemia posprandial e insulina 2020 (n=21) 14 mujeres y 5 hombres. los participantes consumieron comidas que contenian 45 g de carbohidratos con 0 g, 20 g, 40 g0 60 g de grasay  SI
necesaria en la diabetes tipo 1: ensayo aleatorizado en sujetos. Edad: 18-65 afios con DM1 durante mas de  grasas saturadas, monoinsaturadas o poliinsaturadas . Usando un modelo de bolo predictivo, hasta dos veces por
Autor:Kirstine J Bell 1 afio. comida, hasta que se logré el control glucémico.
Revista: American Diabetes Association
11 (20) Tanto las proteinas como las grasas de la dieta aumentan las 2013 (n=33) 17 mujeres Los sujetos recibieron 4 desayunos de prueba con la misma cantidad de carbohidratos pero diferentes cantidades ~ SI
excursiones de glucosa posprandial en los nifios con diabetes tipo 1, Edad: 8-17 afios de proteinas y grasas Se administré una dosis de insulina estandarizada individualmente para cada comida. La
y el efecto es aditivo. con DMI glucemia posprandial se evalué mediante monitorizacion continua de la glucosa durante 5 h.
Autor: Carmel EM Smart
Revista:Diabetes care
14 (21) (La comida de grasas y proteinas aumenta el nivel de glucosa 2011 (n=26) Grupo A recibi6 bolos de insulina de onda dual para su cena de pizza, que consistia en 45 g / 180 kcal de SI
posprandial en pacientes con diabetes tipo 1 con bomba de insulina: Edad: carbohidratos y 400 kcal de grasa-proteina..Para el grupo de control B, el algoritmo utilizado fue n Unidades de
la conclusion de un estudio aleatorizado?. con DM1 carbohidratos x ICR.Las concentraciones de glucosa, péptido C y glucagon se evaluaron antes de la comida y a
Autor:Ewa Pankowska los 30, 60, 120, 240 y 360 min postprandial.
Revista:Diabetes tecnologhy & Therapeutics
15(22) Impacto del contenido de macronutrientes de las comidas en el 2018 (n=15) Los participantes consumieron desayunos con un contenido fijo de carbohidratos y proteinas y / o grasas SI
control de la glucosa posprandial en el contexto de la administracion edad: 36-53 anos afiadidas : (1) solo carbohidratos , (2) alto contenido de proteinas ( HP), (3) alto contenido de grasa (HF) y (4)
de insulina en circuito cerrado: un estudio cruzado aleatorizado con DM1 y una HbAIC entre 6.6 y 7.4 alto contenido de grasa + proteina (HFHP)
Autor:Véronique Gingras
Revista:Diabetes Obesity and Metabolism
20(23) Efectos gastrointestinales del aceite de oliva virgen extra asociados 2018 (n=11) 6 mujeres y 5 hombres con DM1 Los pacientes realizan tres comidas de alto indice glucémico que difieren solo en la cantidad y calidad de grasas: ~ SI

con una glucemia posprandial mas baja en la diabetes tipo 1.
Bozzetto L

Revista:Clinical Nutrition

Edad:

grasas con alto contenido de monoinsaturadas (AOVE), grasas con alto contenido de saturacion (mantequilla) y
bajas en grasas (LF) .Antes y después de las comidas, glucosa en sangre



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bell+KJ&cauthor_id=31455688
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gingras+V&cauthor_id=29931719
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pa%C5%84kowska+E&cauthor_id=22013887
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smart+CE&cauthor_id=24170749
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Articu Titulo/ Autor /Revista Ao de Poblacién de estudio ( sexo, Metodologia de estudio Validez/Disponibilidad
lo N° estudio edad, n) del texto completo
34 (24) ¢ Deben tenerse en cuenta las cantidades de grasas y proteinas para 2013 (n=17) Consumieron dos comidas con el mismo contenido de CH pero diferente contenido de grasa (8,9 g frente a 37,4  SI
calcular el bolo de insulina durante el almuerzo? Resultados de un Edad: 35.8 + 8.4 g) y proteina (3,3 g frente a 28,9 g).Se utilizé un bolo de insulina de onda tnica y se midieron los valores de
ensayo cruzado aleatorio. con DM1 glucosa intersticial cada 30 min durante 3 h Evaluamos la diferente respuesta glucémica posprandial entre la
Autor: José Manuel Garcia-Lopez comida 1y la comida 2 mediante el uso de modelos de efectos mixtos.
Revista:Diabetes tecnologhy and Therapeutics
37(25) El aceite de oliva extra virgen reduce la respuesta glucémica a una 2016 (n=13) Los participantes consumieron dos series de comidas con la misma cantidad de carbohidratos y diferian en la Si
comida de alto indice glucémico en pacientes con diabetes tipo 1: un Edad media: 38 + 11 aflos cantidad y calidad de grasas:1) bajas en grasas ( “Bajo en grasas™), 2 ) alto en grasas saturadas (mantequilla), o
ensayo controlado aleatorio. con DMI . 3) alto en grasas monoinsaturadas (aceite de oliva virgen extra) (AOVE).Las dosis de insulina antes de las
Autor:Lutgarda Bozzetto Duracion de la diabetes 25 + 3 afios comidas se basaron en las relaciones de carga de insulina a glucémica.Se realizé una monitorizacion continua de
Revista:Diabetes care la glucosa y se evalu6 la PPG a las 6 h.
43 (26) Efecto de los carbohidratos digeribles sobre el control de la glucosa 1984 (n=6) Se le asignaron a los participantes dos dietas de mantenimiento de peso durante periodos consecutivos de 10 SI
en pacientes diabéticos insulinodependientes. Edad: 20-47 afios con Diabetes dias. Las dietas diferian en carbohidratos (41% en la dieta A y 60% en la dieta B) y contenido de grasa (41% y
Autor: N Perrotti insulinodependientes 20%, respectivamente) pero eran idénticas en calorias, proteinas, azucares simples y fibra.Después de cada
Revista:Diabetes care periodo de dieta, se controlo continuamente la glucosa en sangre durante 24 h
47 (27) Impacto de la grasa, la proteina y el indice glucémico en el control 2015 (n=21) Se realiz6 una revision sistematica de todas las bases de datos biomédicas relevantes, incluidas MEDLINE, SI
de la glucosa posprandial en la diabetes tipo 1: implicaciones para el personas con DM1 Embase, CINAHL y el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados, para identificar investigaciones sobre
manejo intensivo de la diabetes en la era de la monitorizacion los efectos de las grasas, las proteinas y el indice glucémico (IG) en la posprandial aguda. control de la glucosa
continua de la glucosa en la diabetes tipo 1 .
Autor: Kirstine J Bell
Revista:Diabetes Care
52 (28) (Influye el consumo de comidas ricas en proteinas y grasas en la 2019 (n=26) en personas con DM1 Busqueda bibliografica en PubMed, de articulos realizados en personas con DM1 referido al consumo de SI
glucemia postprandial de pacientes con diabetes tipo 1 que realizan. comidas altas en proteinas y grasas.
Conteo
Autor; Dra. Roson M. Isabel .
Revista: Diacta (Buenos Aires)
58(29) Influencia de la ingesta de grasas en la composicion corporal, 2011 (n=19) con DM1 Los Pacientes fueron evaluados por parametros antropométricos , composicion corporal , y bioquimicos, después ~ SI

respuesta inflamatoria y metabolismo de los lipidios de la glucosa en
los diabéticos tipo 1 .

Autor: P. Mansur Leal

Revista:Nutricion Hospitalaria

de 8 horas de ayuno . La evaluacion dietética se realizo mediante registros dietéticos de 3 dias . Los grupos se
formaron segun la ingesta habitual de acidos grasos saturados . (G1 < 10% del gasto energético total (GET) de

AGS 'y G2 > 10% del GET de AGS) y se realizo un analisis estadistico.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bell+KJ&cauthor_id=25998293
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Perrotti+N&cauthor_id=6088192
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bozzetto+L&cauthor_id=26861923
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garc%C3%ADa-L%C3%B3pez+JM&cauthor_id=23259764
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Fluctuaciones en la glucemia después de las ingestas.

En diversos estudios se monitorizo la glucemia postprandial a lo largo de 6 horas
después de la ingesta , y se observo que después de las 3 primeras horas se producian
hiperglucémias tardias. En las dietas ricas en grasas , los niveles de glucemia eran
menores entre las 2 primeras horas en comparacion con las dietas baja en grasas. (79),
(24,(25),(22),(16),(20),(19),(27).Sin embargo la concentracion promedio de glucosa en
sangre durante 3 h después de la comida fue mayor en la dieta baja en grasa. Esto
puede ser debido a la diferencia en las proporciones de grasas en las dietas
comparadas con los otros estudios (20% del valor caldrico total en la dieta con bajo
contenido en grasas frente a 41 % del valor calorico total de la dieta con alto
contenido en grasas) (26) .

Hipoglucemias

Hubo mayores casos de hipoglucemias asintomaticas durante las 2 primeras horas en
las dietas después de las ingestas altas en grasas (27).La adicién de grasa, proteina o
ambas no afecto el area de glucosa (AUC) 5 horas después de la comida a glucosa o
el pico glucémico en comparacién con una comida estandar (22).

Necesidades de insulina

La dosis promedio de insulina en la comida fue mayor debido a la adicién de grasa a
la dieta (21),(27),(16).Los requisitos de insulina basal 5 horas después de las comidas
fueron un 39 % mas altos con una comida alta en grasa en comparacion con una
comida estandar. (22).
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5.3 Caracteristicas de los estudios para Diabetes Mellitus tipo 2

Cantidad de grasa
En la Tabla 2. aparecen las caracteristicas de los estudios para DM2 que se
obtuvieron de la busqueda en las bases de datos.

El Articulo N° 1 consistié en una intervencion de 3 dietas, 1) dieta baja en grasa con
IG bajo. Con 55% de la energia total en CH, 20 % en grasas y 25% en proteinas.(GL)
2) Dieta baja en CH y alta en grasas 10% CH , 25% proteinas y 65% grasas del valor
calorico total (LC) 3) Dieta LC + Ejercicio 15 min con caminata.

La glucosa en la dieta baja en carbohidratos y alta en grasa , fue menor que en la baja
en grasa. Como se demostro en este estudio, una dieta baja en hidratos de carbono y
alta en grasas sin caminatas después de las comidas normaliza de forma significativa
y rapida la glucemia en DM2.

La elevada cantidad de la grasa consumida en la dieta tiene efecto hipoglucemiantes ,
y sugiere que puede ser una estrategia de tratamiento beneficiosa para la diabetes tipo
2, ademds que no afectd negativamente la inflamaciéon o circulacion de
trigliceridos.En este estudio la dieta LC contiene un valor energético en carbohidratos
de 10% , es muy bajo por eso puede ser que no haya hiperglucemias tardias (30).
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Tabla 2 . Resultados de la extraccion de estudios de Diabetes Mellitus tipo 2.

Articul Titulo/ Autor /Revista Aiio de Poblacién de estudio ( sexo, Metodologia de estudio Validez/Disponibilidad
o N° estudio edad, n) del texto completo
1(30) El efecto de una dieta baja en carbohidratos y alta en grasas a corto 2018 N=(16 ) 8 hombres y 8 mujeres Se realizo prueba de tolerancia a la glucosa oral antes y después para completar tres periodos de intervencion ST

plazo con o sin caminatas posprandiales sobre el control glucémico y edad: 48-72 a controlada. 1) dieta baja en grasa y bajo IG 2)Dieta baja en CH y alta en grasa 3) control después de caminar

la inflamacion en la diabetes tipo 2: un ensayo aleatorizado DM2 durante 15 minutos.

Autor: Etienne Myette-Coté .

Revista:American Journal of Physiology.
3(31) Restringir los carbohidratos en el desayuno es suficiente para reducir 2019 (n=23) Los participantes consumieron uno de los siguientes desayunos: 1) un desayuno muy bajo en carbohidratos y alto ~ SI

la exposicion de 24 horas a la hiperglucemia posprandial y mejorar la edad media: 59 + 11 . Todos los en grasas o 2) un desayuno recomendado por las guias dietéticas (GLBF; 55% de energia de carbohidratos, 30%

variabilidad glucémica. participantes con DM2 de energia de grasa, 15% de energia de proteina).Se utilizé la monitorizacion continua de la glucosa para evaluar

Autor: Courtney R Chang las respuestas de la glucosa posprandial durante 24 horas

Revista:The American Journal of Clinical Nutrition
31 (32) Sustitucion dietética de triglicéridos de cadena media en sujetos con 1994 (n=5) 3 muejres con infusion simultanea de 3H-glucosa para calcular la tasa de eliminacion de glucosa y la produccion de SI

diabetes mellitus no insulinodependiente en un entorno ambulatorio:
impacto en el control glucémico y el metabolismo de la glucosa

mediado por insulina.
Autor:TJ Yost

Revista:Journal of the American College of Nutrition

Edad: 20-55 afios con DM2 no ID, los

paientes tomaban hipoglucémicos orales.

glucosa hepatica. comenzaron una de las dos dietas experimentales de 30 dias, con triglicéridos de cadena larga
(LCT) o de cadena media (MCT), y el posterior cruce a la otra dieta.Se comprob6 glucosa 6 horas después de
cada fase de la dieta.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yost+TJ&cauthor_id=7706596
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Myette-C%C3%B4t%C3%A9+%C3%89&cauthor_id=30303707
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Tipo de grasa

En el Articulo N° 31 se compar6 el tipo de grasa de la dieta que consistié en dos
intervenciones , MCT (trigliceridos de cadena media) y LCT. ( trigliceridos de cadena
larga).La distribucidn energética fue disefiada para ser idéntica en los macronutrientes
tanto para el MCT como para LCT con 45% de energia en carbohidratos, 15% de
energia de las proteinas y 40% de la energia de las grasas.

Una parte de las grasas se suplement6 en cada dieta de forma diferente. En MCT :
58% acido octanoico, 22% acido decanoico, 8% oleico acido, 7% de acido linoleico y
2 % de acido plamitico. Con volumen fijo de 15 ml por comida con un porcentaje de
17.5 + 1.0% . En la dieta LCT : con aceite de maiz con volumen fijo de 13 ml por
comida con un porcentaje de 15,8 + 0,9% .En la glucemia postprandial después de la
ingesta de dietas ricas en trigliceridos de cadena media y cadena larga, no hubo
diferencias significativas (32).

Fluctuaciones en la glucemia después de las ingestas.

En el Articulo N° 3 se comparan dos dietas en el desayuno ,1)Desayuno muy bajo en
carbohidratos y alto en grasas (LCBF); <10% CH, 85% grasa, 15% proteina)
2)Desayuno con perfil nutricional recomendado por las pautas dietéticas (GLBF)
(55% de energia de carbohidratos, 30% de energia de grasa, 15% de energia de
proteina).

Se obtuvieron como resultados que el pico de glucosa en sangre se redujo
significativamente .En comparacion con el GLBF, el LCBF redujo la glucosa media
de 3 h después de la ingesta . No se observaron hiperglucemias tardias entre las 3-6
horas después de la ingesta en la dieta alta en grasas (31).
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6.Discusion

Cantidad de grasa

Analizando los resultados de cantidad de grasa en DM1, cuando aumenta la cantidad
de grasas en la dieta se observan hiperglucemias tardias (de 2 a 5 h) después de la
ingesta. Sin embargo, en la DM2 segiin aumenta la cantidad de grasa en la dieta la
glucosa postprandial temprana (de 0 a 2 h) se ve disminuida.

No se obtienen resultados claros en un estudio de DM1 donde la concentracion
promedio de glucosa en sangre durante 3h después de la comida fue mayor en la dieta
baja en grasa , contradiciendo los estudios anteriores, pudiendo ser debido a la
cantidad de grasa de cada dieta (60% frente a 41% del valor caldrico total de
carbohidratos y 20% frente a 41 % de grasas) (26).

Tipo de grasa

Cuando se han valorado los distintos tipos de grasas en DM2 han sido los TCM y
TCL mientras que en DM1 ha sido AGM, AGP y ASG .Por lo que puede haber
algunas diferencias ya que no es el mismo tipo de grasas. Pero en ambas situaciones
ocurre el mismo efecto de que no varia la glucemia significativamente en las distintas
dietas . Aunque normalmente la ingesta de AGS suele estar relacioanda con alimentos
ultraprocesados, que en este estudio las dietas realizadas no incluyen este tipo de
alimentos ya que se realizan dietas programadas.

Fluctuaciones en la glucemia postprandial

No hubo diferencias significativas en el pico de glucemia en DM1 entre una dieta alta
y baja en grasa, pero el tiempo hasta el pico de glucemia se alargd progresivamente
con cantidades crecientes de grasa (18).Segliin el autor Bell K.J. et al, la cantidad de
grasas utilizadas que influyen en la respuesta glucémica es de entre 30gr-100gr de
grasas por comida (76).

Si relacionamos la ingesta de grasas con las proteinas , las hiperglucemias
postprandiales tardias en DM1 se observan mas altas en dietas ricas altas en grasas y
proteinas , que solamente altas en grasas ( 20).

Se observaron en la DM1 que hubo casos de hipoglucemias durante las 2 primeras

horas después de las ingesta en las dietas altas en grasas (2/).Las incidencia de
hipoglucemias se redujo significativamente .Y hubo una reduccion estadisticamente
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significativa en las probabilidades de un evento hipoglucémico cuando los nifios
consumieron las comidas bajas en proteinas , pero no cuando consumieron las
comidas altas en grasas y bajas proteinas (20).

En la DM2 , no todas las personas necesitan requerimientos de insulina, por lo que se
entiende que las personas con DM2 no insulinodependientes, no deberian de
presentar hipoglucemias en las dietas altas en grasas tempranas. En este estudio no se
encontraron datos suficientes para comparar las hipoglucemias tempranas en
pacientes con DM?2 insulinodependientes.

Los resultados que hemos obtenido son similares a otras revisiones sistematicas en
cuanto a la DM1 , sin embargo no se ha encontrado ninguna que hable conjuntamente
de la DM2. Otras revisiones sistematicas tienen en cuenta ademas de las grasas , las
proteinas. El efecto de una comida con un alto contenido en proteinas y grasas sobre
la glucemia suele presentarse entre las 3 a 6 hs de consumirlas, siempre teniendo en
cuenta la respuesta individual y el modo de administrar la insulina (76).La
hiperglucemia posprandial tardia fue el efecto predominante de las grasas de la dieta;
sin embargo , en algunos estudios, las concentraciones de glucosa se redujeron en las
primeras 2-3 h, (27).

En distintos estudios de DM1 donde se realizaban ingestas con diferentes tipos de
grasas(19),(23) (25),(29) no se observaron diferencias en la curva de la glucemia . El
AUC fue ligeramente inferior en las ingestas de acidos grasos monoinsaturados
(AGM) que después de las ingestas con alto contenido de acidos grasos saturados
(AGS) aunque no se observaron grandes diferencias . Auque por otro lado no se vio
afectada la glucemia por la ingesta elevada AGS 29.En DM2 tampoco hubo
variables significativas en distintas dietas con ingestas de trigliceridos de cadena
media (TCM) y trigliceridos de cadena larga (TCL) . Sin embargo se observaron
niveles mas bajos en la curva de glucosa para TCM que para TCL (31).

Se debe tener en cuenta que son diferentes las respuestas glucémica de cada persona
con DM , donde hay factores que no se miran en esta revision , debido a la
complejidad , como es la actividad fisica, que hace puede hacer variar la glucemia
considerablemente. Las proteinas ,en este estudio no se valoran pero también influyen
en la respuesta glucémica postprandial, similar al de las grasas en este estudio en
DMI1 , produciendo hiperglucemias tardias 2-3 horas después de una alta ingesta de
grasas (28). Cuando la ingesta de grasas y proteinas es alta el efecto es mayor . Esta
situaciéon puede crear al paciente con diabetes un desajuste glucémico ya que la
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hiperglucemia se puede juntar con otras comidas siendo muy dificil de controlar.

El aumento de la glucemia asociado al incremento en la cantidad de grasas en la
dieta, se observa que aumenta la dosis promedio de insulina necesaria en DM121).
Los requerimientos de insulina en estas hiperglucemias tardias tambien puede ser
debido a la alta ingesta de grasas y proteinas puediendo aumentar hasta un 39% por
lo que sugiero que se debe valorar un nuevo logaritmo para la dosis de insulina
cuando la ingesta de grasa >40% valor calérico total en estas situaciones, ya que la
glucemia postprandial parece ser que no esta Unicamente relacionada con la ingesta
de hidratos de carbono.

Para que esta comparativa sea mejor seria interesante que hubiera mayor evidencia
cientitica encontrada respecto a DM2 y en esta linea de estudio. En la DM2 no hay
tantos articulos que estudien la glucemia postprandial ya que se tiene mas en cuenta
la HbA1C como prondstico de la enfermedad., al igual que en DM pero en este caso
suele haber més variaciones de glucosa pudiendo dar a confusiones inciertas . Ya que
un paciente con DM1 puede tener la HbA1C en rango aceptables pudiendo ser debida
a hipoglicemias e hiperglucemias alternas no siendo siempre un parametro totalmente
fiable . Habria que controlar las glucemias para asegurarnos de un buen control
glucémico. Si comparamos las ingestas de grasas segin las recomendaciones de la
OMS, superar entre un 20-5 % de la ingesta grasas .
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7.- Conclusiones

- El algoritmo de busqueda a permitido encontrar 11 articulos sobre la ingesta de
grasas y la glucemia postprandial en personas DM1 y 3 articulos referidos a DM2.

- Modificar la cantidad de grasas en la ingesta puede variar la respuesta glucémica .
Al aumentar la ingesta de grasas en la DM2 se reduce los picos de glucemia
postprandial .En la DMI, los niveles de glucosa en el periodo de 2-5 h después de las
ingestas son mas altos en las dietas con alto contenido en grasa , con una cantidad
entre 30-100g de grasas , que las de bajo contenido en grasa. Y cuando aumenta la
cantidad de ingesta de grasas en la dieta se observan mayores hipoglucemias .
Mientras que en la DM2 , no se observan hiperglucemias tardias entre las 3-6 horas
después de la ingesta en la dieta alta en grasas.

- No hay diferencias significativas en el pico de glucemia en DM1 entre una dieta alta
y baja en grasa, pero el tiempo hasta el pico de glucemia se alarga progresivamente
con cantidades crecientes de grasa.

- No se han observan diferencias significativas en la glucemia postprandial después
de la ingesta de diferentes tipos de grasas AGM, AGP, AGS en DMI, ni con
diferentes acidos grasos de TCM y TCL en DM2. El AUC fue menor en las ingestas
con alto contenido en AGM en comparacion con AGS. En la DM2 |, el AUC fue
menor en dietas altas en TCM que con TCL.No se observaron diferencias al afiadir
grasas a la dieta en el AUC 5 h después de las ingestas.
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Anexo 1. Estudios encontrados en la base de datos PubMed.

Art Titulo/ autor / Revista  Afio  Poblacién de = Metodologia de estudio Validez/
:f“l estudi estudio ( sexo, Disponibili
Ne Y edad, n) dad del
texto
1 Elefecto de una dieta bajaen 2018 N=(16)8 Se realizo prueba de tolerancia a la glucosa oral ~ SI
carbohidratos y alta en grasas hombres y 8 para completar tres periodos de intervencion
a corto plazo con o sin mujeres controlada. 1) dieta baja en grasa y bajo IG
caminatas posprandiales edad: 48-72 a 2)Dieta baja en CH y alta en grasa 3) control
sobre el control glucémico y DM2 despues de caminar durante 15 minutos.
la inflamacién en la diabetes
tipo 2: un ensayo aleatorizado
Etienne Myette-Coté .
Revista: American Journal of
Physiology.
2 Elefecto sobre el control 2018 (n=29) Los grupos de entrenamiento recibieron 3 NO
glucémico del entrenamiento con DM2 sesiones de entrenamiento por semana que
en intervalos de alta consistian en 40 minutos de ciclismo al 50% de
intensidad y bajo volumen la carga de trabajo maxima (END) o 10
frente al entrenamiento de intervalos de 1 minuto al 95% de la carga de
resistencia en personas con trabajo maxima intercalados con 1 minuto de
diabetes tipo 2. Kamilla M recuperacion activa . El control glucémico se
Bobinado evaluaron antes y despues de 11 semanas de
intervencion.
Revista:Diabetes obesity and
metabolism
3 Restringir los carbohidratos 2019 (n=23) Los participantes consumieron uno de los SI
en el desayuno es suficiente edad media: 59 +  siguientes desayunos: 1) un desayuno muy bajo
para reducir la exposicion de 11 . Todos los en carbohidratos y alto en grasas o 2) un
24 horas a la hiperglucemia participantes con  desayuno recomendado por las guias dietéticas
posprandial y mejorar la DM2 (GLBF; 55% de energia de carbohidratos, 30%
variabilidad glucémica. de energia de grasa, 15% de energia de
proteina).Se utilizo la monitorizacioén continua
Revista:The American de la glucosa para evaluar las respuestas de la
Journal of Clinical Nutrition glucosa posprandial durante 24 horas
4 Cantidad y tipo de grasa 2020 n=21)14 los participantes consumieron comidas que SI
dietética, glucemia mujeres y 5 contenian 45 g de carbohidratos con 0 g, 20 g, 40
posprandial e insulina hombres. g 0 60 g de grasa y grasas saturadas,
necesaria en la diabetes tipo Edad: 18-65 afios  monoinsaturadas o poliinsaturadas . Usando un
1: ensayo aleatorizado en con DM1 durante modelo de bolo predictivo, hasta dos veces por
sujetos. Kirstine J Bell mas de 1 afio. comida, hasta que se logré el control glucémico.
Revista:American Diabetes
Association
5  Efecto de saltarse el desayuno 2014 (n=8) hombres con Los participantes se quedaron dos veces enuna ~ NO

sobre la variacion diurna del
metabolismo energético y la
glucosa en sangre.

Fumi Kobayashi

Revista:Obesity Research
Clinical Practice.

DM2 .

camara respiradora del tamafio de una habitacion
sin desayunar monitoreando la glucosa y
controlando las variaciones del metabolismo
energética.
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Art Titulo/ autor /Revista  Afio  Poblacién de = Metodologia de estudio Validez/
:f“l de estudio ( sexo, Disponibili
N° estudi edad, n) dad del
0 texto
completo
6  Comparacion entre la insulina 2018 (n=22) pacientes En pacientes que utilizan la insulina aspart y NO
aspart preprandial y de DM1 . bomba de insulina Medtronic , se le proporcion6
posprandial en pacientes con una comida estandarizada con alto contenido de
diabetes tipo 1 con bomba de grasas.El resultado primario fue el area bajo la
insulina y la monitorizacion curva de glucosa intersticial por encima de 140
continua de la glucosa en mg / dL por minuto (AUC> 140 mg / dL / min)
tiempo real. durante cada periodo.Los resultados secundarios
Philippe Thuillier fueron el tiempo empleado en hipo / eu /
hiperglucemia, indices de variabilidad
Revista: Diabetes/ glucémica,
Metabolism Research and
Reviews.
7 Indice glucémico, bolusing 2019 (n=11) Se realizo una sesion de educacion sobre IG, NO
extendido y educacion sobre Edad: 42,3 bolos extendidos y superbolos en un estudio no
la diabetes en la terapia con duracion de la aleatorizado . Se obtuvieron control continuo de
bomba de insulina (GLIDE: diabetes 9,9 afios .  glucosa después de un consumo de una comida
un estudio piloto). Pacientes con con alto contenido de grasas y IG.
Sian Rilstone DM1
Revista:Diabetes tecnologhy
& Therapeutics
8  La caminata posprandial 2017 (n=8) mujeres con Investigar los cambios de glucosa en sangre, NO
reduce los niveles de glucosa DMG medidos por un sistema de monitoreo continuo
en mujeres con diabetes de glucosa, que ocurren en mujeres con diabetes
mellitus gestacional mellitus gestacional (DMG) después de un
Amanecer P Coe episodio agudo de caminata de intensidad
moderada después de consumir una dieta alta en
Revista:Physiologie applique, carbohidratos / baja en carbohidratos.
Nutrition et metabolisme
9  Lainfluencia del orden de los 2018 (n=20) En 1 comida, la parte de proteina y grasa se NO
alimentos en los niveles de edad: 7-17 afios consumié 15 minutos antes de los carbohidratos
glucosa posprandial en nifios con DM1 (comida de prueba). En la otra comida, todos los

con diabetes tipo 1
Elise M Faber

Revista:Pediatric diabetes

macronutrientes se consumieron juntos (comida
estandar). Se utilizaron mediciones de glucosa en
sangre capilar y un sistema de monitoreo
continuo de glucosa para evaluar multiples
niveles de glucosa durante un periodo
posprandial de 3 horas.
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Evaluacién del momento 2019
optimo de administracion de
insulina para comidas

estandar ricas en

carbohidratos mediante el

(n=30)
participantes con
DM1.21 chicasy 9
chicos.

Edad media: 13,86

los participantes administraron bolos simples con NO
diferentes tiempos de retraso entre la

administracion de insulina y el inicio del

consumo de una comida rica en carbohidratos y

otra sin practicamente proteinas ni grasa .Se

control continuo de la glucosa + 2,77 aflos analizo los perfiles de concentracion de glucosa
en niflos con diabetes tipo 1: promedio en intervalos de 5 min, glucosa media
un estudio aleatorizado en la administracion de insulina, glucosa media
cruzado. después de 120 y 180 min
Krzysztof Tucholski
Revista:Journal of diabetes
investigation

11  Tanto las proteinas como las 2013 (n=33) Los sujetos recibieron 4 desayunos de prueba SI
grasas de la dieta aumentan Edad: 8-17 afios con la misma cantidad de carbohidratos pero
las excursiones de glucosa con DM1 diferentes cantidades de proteinas y grasas Se
posprandial en los niflos con administré una dosis de insulina estandarizada
diabetes tipo 1, y el efecto es individualmente para cada comida.La glucemia
aditivo. posprandial se evalué mediante monitorizacion
Carmel EM Smart continua de la glucosa durante 5 h.
Revista:Diabetes care

12 Una dieta alta en 2014 (n=16) mujeres Se les proporciond a las aprticipantes dos dietas NO
carbohidratos complejos en la con DMG. isocaloricas de 3 dias a las 31 + 0,5 semanas
diabetes mellitus gestacional IMC34+1kg/ (lavado entre dietas) y realizamos un control
logra los objetivos de glucosa m2 continuo de la glucosa.En el dia 4 de cada dieta,
y reduce los lipidos determinamos la glucosa posprandial (5 h)
posprandiales: un estudio
cruzado aleatorizado.
Teri L Hernandez
Revista:Diabetes care

13 Influencia de la proteina de la 2016 (n=27) Los participantes consumieron seis bebidas de NO
dieta en los niveles de Edad: 7-40 afios 150 ml de proteina aislada de suero y dos
glucosa en sangre posprandial con DM1 bebidas de 150 ml de glucosa (10 y 20 g) sin
en personas con diabetes insulina, en orden aleatorio durante 8 dias, 4 h
mellitus tipo 1 que utilizan después de la cena.Se utilizd 1a monitorizacion
terapia intensiva con insulina. continua de la glucosa para evaluar la glucemia
MA Paterson posprandial.
Revista:Diabetes Medicine: a
journal of the British diabetic
association

14 ;Lacomida de grasas 'y 2011 (n=26) Grupo A recibi6 bolos de insulina de onda dual ~ SI
proteinas aumenta el nivel de Edad: 34 + 13,4 para su cena de pizza, que consistia en 45 g/ 180
glucosa posprandial en con DM1 kcal de carbohidratos y 400 kcal de grasa-
pacientes con diabetes tipo 1 proteina..Para el grupo de control B, el algoritmo
con bomba de insulina: la utilizado fue n Unidades de carbohidratos x
conclusion de un estudio ICR.Las concentraciones de glucosa, péptido C y
aleatorizado?. glucagon se evaluaron antes de la comida y a los
Ewa Pankowska 30, 60, 120, 240 y 360 min postprandial.
Revista:Diabetes tecnologhy
& Therapeutics

15 Para el grupo de control B, el 2018 (n=15) Los participantes consumieron desayunos con un  SI

algoritmo utilizado fue n
Unidades de carbohidratos x
ICR. Las concentraciones de
glucosa, péptido C y
glucagon se evaluaron antes
de la comida y a los 30, 60,
120, 240 y 360 min

edad: 36-53 afios
con DM1 y una
HbAIC entre 6.6 y
7.4

contenido fijo de carbohidratos y proteinas y / o
grasas afiadidas : (1) solo carbohidratos , (2) alto
contenido de proteinas ( HP), (3) alto contenido
de grasa (HF) y (4) alto contenido de grasa +
proteina (HFHP)
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postprandial.

Véronique Gingras
Revista:Diabetes Obesity and
Metabolism

16 La proteina de la dieta afecta 2019 (n=11) consumir una comida alta (60 g) o baja en NO
tanto la dosis como el patrén Edad media: 16.5 proteinas (5 g), cada una con 30 g de
de administracion de insulina + 2.7 afios . carbohidratos y 8 g de grasa. Se utilizé una
necesarios para lograr la Duracion de la variacion de la técnica de pinzamiento de
euglucemia posprandial en la diabetes insulina para determinar los requisitos de
diabetes tipo 1: un ensayo 6,9 + 5,1 afos . insulina para mantener la euglucemia durante las
aleatorizado. Con DM1 siguientes 5 h.
M Evans
Revista:Diabetes Medicine: a
journal of the British diabetic
association
17  Estudio cruzado que comparael 2017  (n=5) Los pacientes fueron aleatorizados de forma NO
aumento glucémico posprandial pacientes DM2 cruzada para recibir una combinacion de
deSpu.éS d,e, la adwlé?l de, una mitiglinida y voglibosa (M + V) 3 veces al dia o
combinacién de dosis fija de linagliptina (L) una vez al dia durante 8
mitiglinida / voglibosa o un , .
inhibidor de dipeptidil peptidasa- s_emanas.Despues de 8 semanas, se reah_zaron 2
4 con el tratamiento con insulina tipos de pruebas de tolerancia a las comidas
basal en pacientes con diabetes como desayuno durante 2 dias consecutivos.
mellitus tipo 2.
Noriko Thana-Sugiyama
Revista:Medical Science
monitor basic research
18 La fibra dietética disminuye 1988 (n=14) 9 mujeres  Se administraron dietas realistas altas en fibray =~ NO
los niveles de glucosa en y 5 hombres. bajas en fibra regulares durante 8 semanas cada
sangre en ayunas y la Edad media: 69.1+ una a pacientes. Para evaluar los efectos
concentracion plasmatica de 5.6. metabdlicos de la fibra dietética sin cambiar la
LDL en pacientes con con DM2 . ingesta de energia o las proporciones de
diabetes mellitus no proteinas, grasas y carbohidratos
insulinodependiente.
B Hagander
Revista:The American
Journal of Clinical Nutrition
19 Efecto de la distribucion de 2008 (n=23) Se proporcionaron alimentos idénticos para cada NO
carbohidratos sobre los picos tratamiento con una proporcion de carbohidratos
de glucosa posprandial con el con DM2 totales a proteinas y grasas de 40%: 34%: 26%
uso de monitorizacion pero que diferian en el contenido de
continua de glucosa en la carbohidratos en cada comida .
diabetes tipo 2. Las concentraciones de glucosa se midieron con
Pearce KL monitorizacion continua.
Revista:The American
Journal of Clinical Nutrition
20 Efectos gastrointestinales del 2018 (n=11) 6 mujeres y Los pacientes realizan tres comidas de alto SI

aceite de oliva virgen extra
asociados con una glucemia
posprandial més baja en la
diabetes tipo 1.

Bozzetto L

5 hombres con
DM1
Edad:

indice glucémico que difieren solo en la cantidad
y calidad de grasas: grasas con alto contenido de
monoinsaturadas (AOVE), grasas con alto
contenido de saturacién (mantequilla) y bajas en
grasas (LF) .Antes y después de las comidas,
glucosa en sangre
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21 Lainsulina basal peglispro 2018 (n=15) con DM1 recibieron dosis subcutaneas estables e No

aumenta la oxidacion de individualizadas de BIL y GL una vez al dia

lipidos, la flexibilidad durante 4 semanas cada una. El cociente

metabolica, la termogénesis y respiratorio (RQ) se midié mediante calorimetria

los cuerpos cetonicos en de toda la habitacion y se evaluo el gasto

comparacion con la insulina energético (EE) y las concentraciones de cuerpos

glargina en sujetos con cetonicos (3-hidroxibutirato) y acilcarnitinas.

diabetes mellitus tipo 1.

Niels K Porksen

Revista:Diabetes obesity and

metabolism
22 El aumento de la cantidad de 2017 (n=27) 15 recibieron una bebida de prueba de 30 g de NO

proteinas en una comida tiene hombres y 12 carbohidratos (grasas insignificantes) al dia

como resultado efectos muejres con DM1  durante 5 dias en orden aleatorio .Se anadié

dependientes de la dosis Edad : 10-40 afios proteinaen cantidades de 0, 12,5, 25, 50y 75

sobre los niveles de glucosa g.Se administrd una dosis estandarizada de

posprandial en personas con insulina para los carbohidratos. La glucemia

diabetes mellitus tipo 1. posprandial se evalué mediante 5 h de

MA Paterson monitorizacion continua de la glucosa.

Revista:Diabetes Medicine: a

journal of the British diabetic

association
23  Efectos de la suplementacion 2005 (n=46) 23 Todos los grupos siguieron una dieta controlada NO

con antioxidantes sobre el hombres y 23 y bien equilibrada durante 10 dias antes y

estrés oxidativo posprandial y mujeres durante todo el estudio.

la disfuncion endotelial: un Edad: 4143 Antes y después del consumo de una comida se

ensayo clinico simple ciego con DM2 determinaron los niveles plasmaticos de

de 15 dias en pacientes con
diabetes tipo 2 no tratada,
sujetos con intolerancia a la
glucosa y controles sanos.
Sergio Neri

oxidantes el antioxidante glutation peroxidasa y
marcadores de funcion endotelial .

Estas medidas se reevaluaron después de 15 dias
de tratamiento antioxidante estandar que
consistia en un antioxidante que contenia tiol
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24 Un bolo adicional de insulina 2017 (n=20) hombres  se sometieron a tres condiciones: (1) una comida SI
de accion rapida para con DM1 baja en grasas (LF) con insulina en bolo normal,
normalizar los factores de edad: 26+4 . (2), una comida rica en grasas (HF) con insulina
riesgo cardiovascular en bolo normal y (3) una comida rica en grasas .
posprandiales después de una Las comidas tenian un contenido idéntico de
comida rica en carbohidratos carbohidratos y proteinas.Se tomaron muestras
y grasas en pacientes con de sangre periddicamente durante 6 horas
diabetes tipo 1: un ensayo después de la comida y se analizaron los
controlado aleatorizado. triglicéridos, los acidos grasos no esterificados,
Matthew D Campbell
Revista:Diabetes & vascular
disease research

25 Elefecto de una dieta de bajo 2008 (n=23) con DM1  Los participantes usaron un sistema de NO
indice glucémico frente a una monitoreo continuo de glucosa en sangre y
dieta estandar sobre los completaron diarios de dieta en 2 dias.En 1 dia,
niveles de glucosa en sangre los participantes consumieron su comida
y la ingesta de habitual;otro dia, los participantes consumieron
macronutrientes en nifios con comidas con IG bajo
diabetes tipo 1
Revista:Journal of American
Diabetes Association

26 Caracteristicas glucémicasy 2011 (n=460) mujeres  se analizaron la mediana de los niveles de NO
resultados neonatales de las con DMG glucosa posprandial en ayunas y a las 2 horas en
mujeres tratadas por diabetes intervalos de 2 semanas y se calcul6 el cambio
gestacional leve. con el tiempo para mujeres con diabetes
Celeste P Durnwald gestacional y una glucosa en ayunas menor de

95 mg /dL
Revista:Journal of American
Diabetes Association

27 Lamonitorizacion continua 2010 (n=14) Los participantes del estudio consumieron un NO
de la glucosa revela con DM2 desayuno fijo y una de las dos comidas de prueba
diferentes respuestas (almuerzo) proporcionadas en orden
glucémicas de almuerzos aleatorio.Los dos tipos de almuerzos variaron
moderados frente a ricos en solo en el contenido de carbohidratos;el indice de
carbohidratos en personas proteina, grasa, fibra e indice glucémico fueron
con diabetes tipo 2. similares.

Margaret A Poderes
Revista:Journal of American
Diabetes Association
28 Ingesta alimentaria de 2019 (n=286) mujeres  El estudio esta compuesto por dos grupos y cada NO

mujeres con diabetes mellitus
gestacional, de acuerdo con
dos métodos de orientacion
dietética: un ensayo clinico
controlado aleatorizado.
Leticia Barbosa Gabriel da
Silva

Revista: The British journal of
nutrition

adultas con DMG

uno , recibié asesoramiento nutricional , el grupo
control mediante método tradicional y el de
intervencion recibid insturcciones sobre el
conteo de CH. Se evalud el analisis de la ingesta
alimentaria y el consumo de alimentos procesado
y ultraprocesados.
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29 Una sesion de ejercicio altera 2014 (n=9)

la glucemia posprandial de
vida libre en la diabetes tipo
2.

Douglas J. Oberlin

Revista:Medicine and science
in sport and exercise

Edad:60,3 + 1,0
anos con DM2

Los sujetos consumieron una dieta eucaldrica NO
(51% de carbohidratos, 31% de grasas y 18% de
proteinas) consistente en tres comidas, idénticas

en composicion mientras usaban un sistema de
monitorizacion continua de glucosa .Se

cuantificé el promedio de glucosa de 24 h

30

Una comparacion aleatoria de
tres algoritmos de
dosificacion de insulina
prandial para nifios y
adolescentes con diabetes
tipo 1.

PE Lopez

Revista:Diabetes Medicine: a
journal of the British diabetic
association

2018 (n=33) niflos de un
centro Pediatrico
edad: 7-17 anos
con DM1

los participantes consumieron una comida rica en SI
proteinas o grasas con cantidades similares de
carbohidratos.La insulina se administré de

acuerdo con el recuento de carbohidratos, la
ecuacion de Pankowska o el indice de insulina
alimentaria.Los sujetos ayunaron durante 5 h
después de la comida de prueba y se estandarizd

la actividad fisica. La glucemia posprandial se

midi6 durante 300 min utilizando un control
continuo de la glucosa.

Art Titulo/ autor / Revista Afio  Poblacion de =~ Metodologia de estudio Validez/
:f"l de estudio ( sexo , Disponibili
N° estudi edad,n) dad del
o texto
31 Sustitucion dietética de 1994 (n=5) Con infusion simultanea de 3H-glucosa para SI
triglicéridos de cadena media Edad: 20-55 aflos  calcular la tasa de eliminacion de glucosa y la
en sujetos con diabetes con DM2 produccion de glucosa hepatica. Comenzaron
mellitus no una de las dos dietas experimentales de 30 dias,
insulinodependiente en un con triglicéridos de cadena larga (LCT) o de
entorno ambulatorio: impacto cadena media (MCT), y el posterior cruce a la
en el control glucémico y el otra dieta.Se comprobd glucosa 6 horas después
metabolismo de la glucosa de cada fase de la dieta.
mediado por insulina.
TJ Yost
Revista:Journal of the
American College of
Nutrition
32 Ingesta de acarbosa y 1994 (n=28) Ensayo cruzado doble ciego controlado con NO
nutrientes en la diabetes Edad:40-75 anos  placebo para evaluar los cambios en la ingesta de
mellitus no DM2 nutrientes durante la terapia con acarbosa y los

insulinodependiente.
J Tuomilehto

cambios a corto plazo en el control metabdlico
en pacientes finlandeses con diabetes mellitus no
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Clinical practice

insulinodependiente.

La ingesta de nutrientes se evalud utilizando
registros de alimentos mantenidos durante los
ultimos 2-5 dias de cada periodo de tratamiento

33 Optimizacion de la division 2017 (n=19) Se administraron un bolo estandar y cinco bolos NO
del bolo de insulina Edad media: 12.9  de combinacion diferentes durante 2 h
combinado para una comida + 6,7 afios
rica en grasas y proteinas en DM1 Se utilizo la monitorizacion continua de la
nifios y adolescentes que glucosa para evaluar las excursiones de glucosa
utilizan la terapia con bomba durante 6 h después de la comida de prueba.
de insulina.
PE Lopez
Revista:Diabetes Medicine: a
journal of the British diabetic
association

34 ;Deben tenerse en cuenta las 2013 (n=17) Consumieron dos comidas con el mismo SI
cantidades de grasas y Edad: 35.8 £ 8.4  contenido de CH pero diferente contenido de
proteinas para calcular el bolo con DM1 grasa (8,9 g frente a 37,4 g) y proteina (3,3 g

de insulina durante el
almuerzo? Resultados de un
ensayo cruzado aleatorio.
José Manuel Garcia-Lopez

Revista:Diabetes tecnologhy
and Therapeutics

frente a 28,9 g).Se utilizé un bolo de insulina de
onda unica y se midieron los valores de glucosa
intersticial cada 30 min durante 3 h Evaluamos la
diferente respuesta glucémica posprandial entre
la comida 1 y la comida 2 mediante el uso de
modelos de efectos mixtos.

35 Comparacion de la eficacia 2011 (n=10) Hombres y Los participantes fueron hospitalizados durante 4 NO
de los inhibidores de la a- mujeres dias y se midieron sus niveles de glucosa
glucosidasa en la supresion con DM2 mediante CGM.Los pacientes recibieron miglitol
de la hiperglucemia (50 mg) o acarbosa (100 mg) antes de cada
posprandial mediante la comida el dia 2, y viceversa el dia 3, en un
monitorizacion continua de la disefio cruzado aleatorio.Los pacientes recibieron
glucosa: un estudio piloto: el tres comidas de prueba idénticas los dias2y 3 y
estudio MAJOR. se realizaron controles de glucosa despues de las
Daisuke Tsujino ingestas.

Revista:Diabetes tecnologhy
and Therapeutics

36 Beneficio del recuento 2012 (n=42) Las comidas de prueba estandarizadas de 50% de SI
suplementario de grasas mas Edad: 6-21 afios  carbohidratos, 34% de grasa, 16% de proteina.
proteinas en comparacioén con con DM1 Se utilizaron bombas con sensor aumentado para
el recuento de carbohidratos la monitorizacion continua de la glucosa de los
convencional para el calculo perfiles de glucosa posprandial de 6
del bolo de insulina en nifios h.Comparaciones intraindividuales de los
con terapia con bomba. parametros de glucosa
Olga Kordonouri
Revista:Pediatric Diabetes

37 Elaceite de oliva extra virgen 2016 (n=13) Los participantes consumieron dos series de Si
reduce la respuesta glucémica Edad media: 38 + comidas con la misma cantidad de carbohidratos
a una comida de alto indice 11 afios y diferian en la cantidad y calidad de grasas:1)
glucémico en pacientes con con DM1 . bajas en grasas ( “Bajo en grasas”), 2 ) alto en
diabetes tipo 1: un ensayo Duracién de la grasas saturadas (mantequilla), o 3) alto en
controlado aleatorio. diabetes 25 + 3 grasas monoinsaturadas (aceite de oliva virgen
Lutgarda Bozzetto afios extra) (AOVE).Las dosis de insulina antes de las

Revista:Diabetes care

comidas se basaron en las relaciones de carga de
insulina a glucémica.Se realiz6 una
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monitorizacion continua de la glucosa y se
evaluo la PPG a las 6 h.

38 Efecto de la grasa de la dieta 1984 (n=14) Los pacientes recibieron comidas de pruebaen ~ NO
sobre los niveles de azucar en con DM1 forma de patatas, arroz y manzanas con el mismo
sangre y el consumo de contenido de carbohidratos, en cada caso cony
insulina después de la ingesta sin grasa anadida. Para comprobar la respuesta
de varios portadores de en un pancreas artificial.
carbohidratos en diabéticos
tipo I sobre el pancreas
artificial.

AK Wakhloo
Revista:Deutsche
Medizinische Wochenschrift

i:;tl Titulo/ autor Afio  Poblacion Metodologia de estudio Validez/

o /Revista de de estudio Disponibi

N estudi (gexo, lidad del

o edad, n) texto

39 Respuesta glucémica después 2018 (n=20) Después de un ayuno nocturno, los pacientes NO
de la ingesta de una formula con DM2 consumieron 200 ml de DSF o suplemento estandar
de alta energia, alta en (control) (19,6 g de proteina, 31,2 g de carbohidratos
proteinas y especifica para la y 10,6 g de grasa), mientras continuaban con su
diabetes en pacientes de edad medicacion antidiabética.Las formulas difieren en
avanzada desnutridos o en tipo de carbohidratos y presencia de fibra.Las
riesgo de desnutricion con respuestas postprandial de glucosa, insulina y
diabetes tipo 2. glucagén se controlaron durante 4 h
Hamid Laksir
Revista:Clinical Nutrition

40 Efecto de la proteina de la 2013 (n=28) Los participantes tomaron dos cenas de contenido NO
dieta sobre la glucosa con DM1 similar, excepto que una se enriquecio con la adicion
posprandial en pacientes con de 300 g de queso fresco al 0% de grasa, durante dos
diabetes tipo 1 dias consecutivos. Las dosis de insulina se

mantuvieron exactamente iguales antes de las dos
Revista:Journal of human cenas .Los pacientes fueron monitoreados con un
nutrition and dietetics: The dispositivo de monitoreo continuo de glucosa.
official journal of the British
Dietetic Association.

41 Efecto de atorvastatina (10 2006 (n=10) Los sujetos fueron asignados al azar para recibir NO
mg / dia) sobre el Edad: 40 £12 placebo o atorvastatina, cada uno administrado
metabolismo de la glucosa en afios durante 6 semanas separadas por un periodo de
pacientes con sindrome con DM2 lavado de 6 semanas.Al principio y al final de cada
metabdlico. fase de tratamiento, los pacientes se sometieron a
Sebastian Huptas una prueba de tolerancia a la glucosa oral, una

medicion continua de glucosa de 72 horas y una
Revista: American journal of determinacion detallada de lipidos, incluida una
cardiology prueba estandarizada de tolerancia a las grasas

42 ;Laingestion de una dieta 2017 (n=11) siguieron una dieta de 1 dia con IG bajoy 1 diacon NO
asiatica mixta de bajo indice con DM2 IG alto en un disefio cruzado aleatorizado y

glucémico de 24 horas mejora

controlado.Las comidas de prueba incluyeron
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la respuesta glucémica y
promueve la oxidacion de
grasas? Un estudio cruzado,
aleatorizado y controlado.
Campamentos Stefan
Gerardus

Revista:Nutrition Journal

desayuno, almuerzo, merienda y cena.La respuesta
glucémica se midio de forma continua durante mas
de 24 hy la oxidacion del sustrato posprandial
durante 10 h dentro de un calorimetro de cuerpo
entero.

43  Efecto de los carbohidratos 1984 (n=6) Se le asignaron a los participantes dos dietas de SI
digeribles sobre el control de Edad: 20-47 mantenimiento de peso durante periodos consecutivos de
la glucosa en pacientes afios con IQ dias. Las dietas diferian en carboh%dratos (41%enla
diabéticos DMI1 dieta Ay 60% en la dieta B) y cor}teynld_o de grasa (4}1% y
. . . 20%, respectivamente) pero eran idénticas en calorias,
msuhnod?pendlentes. proteinas, azucares simples y fibra.Después de cada
N Perrotti periodo de dieta, se controld continuamente la glucosa en
Revista:Diabetes care sangre durante 24 h

44 La merienda programada 2011 (n=17) Se realizaron 2 periodos de 4 semanas cada uno. El primer NQO
cronoldgicamente con con DM2 periodo fue de vida libr'e, con patron dietético ad libitum
productos ricos en proteinas hablltual de los VOll,mtarlOS, mientras que el segundo
dentro de la dieta habitual en periodo fue un perlod.o de vida libre con reempla;os

. . . estructurados de comidas en el desayuno, la merienda
pacientes con dlz?be.tes tipo 2 matutina y la merienda, que se intercambiaron por
conduce a una pérdida de productos especificos con moderadamente altos contenido
masa grasa: un estudio proteico y bajo indice glucémico controlado, siguiendo un
longitudinal. consumo temporal programado. Se realizaron extracciones
Santiago Navas-Carretero de sangre para analizar los parametros : glucosa, HbA1C,

CT, HDL , LDL y Tg. Se midieron la glucosa e insulina
Revista:Nutrition Journal posprandial.

45 La funcién de bolo de onda 2004 (n=14) Los sujetos con diabetes y tratados con terapiacon ~ NO
dual en las bombas de hombres y bomba de insulina fueron evaluados utilizando el
infusion de insulina mujeres sistema de monitoreo continuo de glucosa (CGMS)
subcutanea continua controla con DM1 después de tres combinaciones de tipo de comida y
la hiperglucemia posprandial bolo.Se administré una comida de control o una
prolongada mejor que el bolo comida rica en grasas en lugar de la cena en tres
estandar en la diabetes tipo 1. ocasiones distintas y se hicieron comparaciones
SW Lee entre: a) la comida de control con la administracion

normal de bolo de insulina, b) la comida rica en
Revista:Diabetic, nutrition & grasas con administracion de bolo de insulina
Metabolism normal, yc) la comida rica en grasas con

administracion de bolo de insulina de doble onda

46  El tratamiento de mujeres con 1999 (n=103) Las mujeres embarazadas se someten a pruebas de ~ NO
una prueba de provocacion de mujeres con  deteccion de diabetes gestacional .
glucosa anormal (pero una DMG Con la prueba de tolerancia a la glucosa oral
prueba de tolerancia oral a la ( OGTT). Recibieron asesoramiento dietético..
glucosa normal) disminuye la Realizaron monitoreo continuo de glucosa en el
prevalencia de macrosomia. hogar . Se revisaron los registros maternos y fetales
WC Bevier para determinar el tipo de parto y las complicaciones
Revista:American Journal of
perinatology

47 Impacto de la grasa, la 2015 (n=21) Se realizo una revision sistematica de todas las bases  SI
proteina y el indice personas con  de datos biomédicas relevantes, incluidas
glucémico en el control de la DM1 MEDLINE, Embase, CINAHL y el Registro

glucosa posprandial en la
diabetes tipo 1: implicaciones
para el manejo intensivo de la

Cochrane Central de Ensayos Controlados, para
identificar investigaciones sobre los efectos de las
grasas, las proteinas y el indice glucémico (IG) en la
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diabetes en la era de la
monitorizacion continua de la
glucosa.

Kirstine J Bell

Revista:Diabetes Care

posprandial aguda. control de la glucosa en la
diabetes tipo 1 .

48 Posibles marcadores de 2020 Personas sin  Se ha realizado una btsqueda sistematica de estudios NO
exposicion dietética Diabetes que han probado la capacidad de respuesta de 6
glucémica para posibles alternativas a la HbAlc como marcadores
intervenciones dietéticas de variacion sostenida en las exposiciones
sostenidas en poblaciones sin glucémicas y, por lo tanto, su posible aplicabilidad
diabetes. Edith Feskens para su uso en ensayos de intervencion dietética en
Revista:Advances in nutrition sujetos sin diabetes .
49  Efecto comparativo de dos 2014 (n=191)77  Se realiz6 un ensayo multicéntrico paralelo con el NO
dietas mediterraneas versus hombres y fin de comparar tres intervenciones dietéticas: dos
una dieta baja en grasas sobre 114 mujeres  dietas mediterraneas suplementadas con aceite de
el control glucémico en con DM2 oliva virgen o frutos secos y una dieta baja en
personas con diabetes tipo 2 Edad media:  grasas .
67,3 (6,8) comparar el efecto de dos dietas mediterraneas
Autor: A Lasa versus una dieta baja en grasas sobre varios
Revista: Revista Europea de parametros e indices relacionados con el control
nutricion clinica glucémico en sujetos diabéticos tipo
50 Experiencia con dieta enteral 1992 Participantes  En este estudio se evaluo la tolerancia clinicay los ~ NO
con fibra y alto contenido en con DM2 de  efectos de una dieta especial para pacientes
grasas en pacientes de UCI estrés en incapaces de tolerar la glucosa sobre los
con intolerancia a la glucosa pacientes de  requerimientos de glucemia e insulina, conteniendo
Autor: S Celaya UCL el 50% de su aporte calodrico en forma de grasas
Revista : Nutricion (principalmente acidos grasos monoinsaturados) y
Hospitalaria una alta contenido de fibra
Anexo 2. Estudios encontrados en la base de datos de Scielo
Art Ano  Poblacion de  Metodologia de estudio Validez/
icul Titulo/ autor /Revista  de estudio ( sexo , Disponibili
Ne estudi edad, n) dad del
0 texto
completo
51 Evaluacion y seguimiento de 2019 (n=36) pacientes  Los pacientes asistieron a una consulta NO
pacientes ambulatorios con con DM2 especializada y y les llevaron un seguimineto
diabetes mellitus tipo 2 durante 6 meses categorizados segun guias
mediante control metabdlico clinicas. Durante el control recibieron educacion
individualizado y variables y se registraron: peso, indice de masa corporal,
antropométricas . perimetro abdominal, porcentaje de grasa,
Lina P. Le6n-Sierra . glucemia, hemoglobina A glicosilada, colesterol,
LDL, HDL y triglicéridos. Se compararon metas
Revista Colombiana de individualizadas entre categorias.
cardiologia
52 (Influye el consumo de 2019 (n=26) en Busqueda bibliografica en PubMed, de articulos  SI
comidas ricas en proteinas y personas con realizados en personas con DM1 referido al
grasas en la glucemia DM1 consumo de comidas altas en proteinas y grasas.
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postprandial de pacientes con

diabetes tipo 1 que realizan.
conteo de hidratos de
carbono? .

Dra. Roson M. Isabel .

Revista: Diaeta (Buenos
Aires)

53

Efecto de la lipohipertrofia en 2017

el control metabdlico de
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 .

Cynthia Ortiz-Roa

Revista de la Facultad de
Medicina

(n=1) con DM2
desde hace 8 afios

Edad: 46 afios

se dieron instrucciones a la paciente para NO
descansar estos sitios con LH infraumbilical e

iniciar la rotacion diaria para la aplicacion de

insulina con técnica adecuada y cambio de

jeringa a esfero de insulina con agujas de 4mm,

sin cambiar el tipo ni la dosis .

Para observar la diferencia de evidencia de

paniculo adiposo prominente infraumbilical con
induracion indolora bilateral del tejido

subcutaneo

54

Efecto del entrenamiento
aerobico en los niveles de
homocisteina en individuos
diabéticos del tipo 2 .
Alexandre de Souza e Silva

Revista Brasileira de
Medicina do Esporte

2015

(n=15) mujeres
con DM2

Edad: 68,86 +
11,2 anos

Todos los individuos de la muestra se sometieron NO
a una prueba para evaluar el consumo maximo
de oxigeno (VO 2 méx.) siguiendo el protocolo
de Bruce, evaluacion de la presion arterial y
evaluacion antropométrica. También se realizd
una recoleccion de 10 ml de sangre en ayunas
durante al menos 12 horas El plasma se separd y
procesoé para un analisis de homocisteina ,
colesterol total , lipoproteina de muy baja
densidad,LDL, HDL, triglicéridos y glucosa en
sangre .Las pruebas se realizaron antes y después
de 16 semanas de entrenamiento aerobico.

55 Laadicion de fuentes de fibra 2015 (n=22) con DM2  Cinco batidos con cantidades similares de NO
dietética a batidos reduce la macronutrientesfueron consumidos en cinco dias
glucemia posprandial y altera no consecutivos. Las participantes registraron la
la ingesta de alimentos . ingesta de alimentos en las 24 horas

subsiguientes. La glucosa en sangre se midi6 15,
Flavia Galvao Candido 30, 45, 60, 90 y 120 minutos después de la

ingestion de cada batido y se calcularon las areas
Revista:Nutricion hospitalaria incrementales bajo las curvas

56 Riesgo cardiovascularenla 2014 (n=1447) hombres Estudio transversal realizado a 1,447 NO
poblacion laboral. Impacto en y mujeres . trabajadores de empresas del sector servicios
aspectos preventivos . trabajadores de (terciario) de Espafia Se parte de los valores de la

empresas del FAO para la catalogacion de sobrepeso/obesidad
Ma. Teoéfila Vicente-Herrero sector servicios. y se realiza el estudio bivariante con parametros

IMD: superior a  analiticos, de obesidad, estilo de vida, célculo de
Revista Mexicana de 25 la edad del corazon y riesgo cardiovascular-
cardiologia Edad: 18-665 aflos Framingham

57 El consumo de Name 2014 (n=) en ratas Las ratas se asignaron a dos regimenes dietéticos NO

(Dioscorea bulbifera Linn)
atenuo la hiperglucemia y la
fragilidad 6sea en ratas
diabéticas.

Thais de Salgado Régo

Revista:Nutricion

Edad: 3 meses.
Con DM2 . Con
un peso
aproximado de
190-200 g.

alimentandolas con Dieta Normal( 10% de
lipidos, 12% de proteinas y 78% de
carbohidratos) o Alto Dieta de grasas (HFD: 60%
de lipidos, 14% de proteinas y 26% de
carbohidratos ) . Luego, las ratas fueron
inyectadas intraperitonealmente (ip) con
estreptozotocina .Después de 1 semana, se midi6
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Hospitalaria

el nivel de glucosa en ayunas de una sangre
obtenida de la cola utilizando un glucometro y
las ratas con una glucemia de mas de 290 mg / dl
se consideraron diabéticas y se seleccionaron
para el estudio.

58 Influencia de la ingesta de 2011 (n=19) con DM1 pacientes fueron evaluados por parametros SI
grasas en la composicion antropométricos , composicion corporal , y
corporal, respuesta bioquimicos, después de 8 horas de ayuno . La
inflamatoria y metabolismo evaluacion dietética se realizo mediante registros
de los lipidios de la glucosa dietéticos de 3 dias . Los grupos se formaron
en los diabéticos tipo 1 . segun la ingesta habitual de acidos grasos
saturados . (G1 < 10% del gasto energético total
P. Mansur Leal (GET) de AGS y G2 > 10% del GET de AGS) y
se realiz6 un analisis estadistico.
Revista:Nutricion
Hospitalaria
59 Mani tostado y molido 2011 (n=13) 4 hombres Tras 10-12 h de ayuno uno de los siguientes tipos NO
conduce a una menor y 9 mujeres de comidas test fueron consumidas por los
respuesta glicémica Edad media: 28,5 participantes : mani crudo con la piel (RPS),
postprandial comparado con + 10 aflos mani tostado sin piel, mani tostado y molido sin
mani crudo . IMC:22,7+2,5 piel .
Se evaluo la respuesta glucémica 2 horas después
C.E.G. Reis de cada una de las comidas
Revista:Nutricion
Hospitalaria
60 Efecto de la frecuencia de 2009 (n=40) hombres y La investigacion se llevo a cabo en una consulta NO
ejercicio fisico sobre el mujeres médica en la que se seleccionaron unos grupos
control glucémico y la Edad media: 55.8. para realizar ejercicio fisico programado para
composicion corporal en con DM2 comparar la influencia en el IMC, cintura,
diabéticos tipo 2 . porcentaje de grasa (PG), glucemia capilar
(Gcap), glucemia en ayunas (GJ), hemoglobina
Denise Maria Martins Vancea glucosilada (HbAlc).
Revista: Archivos Brasilefios
de Cardiologia
61 Nutricion artificial en la 2005 Pacientes criticos NO NO
hiperglucemia y Diabetes con DM1 y DM2
mellitus en pacientes
criticos .
J. Lopez Martinez
Revista:Nutricion hospitalaria
62 Control y complicaciones 2004 (n=304) 278 con A los participantes se les aplicd un formulario NO

cronicas de la diabetes
mellitus en el Centro de
Atencion Ambulatorio
central, Instituto de Seguro

DM2y 195
mujeres

Edad media: 63
afios

estructurado para evaluar las caracteristicas
clinicas principales, la presencia de
enfermedades asociadas (hipertension,
dislipidemia y obesidad), los habitos de salud
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Social 1998-2001 .
ALBERTO VILLEGAS
PERRASSE

Revista:latria

mas significativos, la presencia de
complicaciones y la relacion de los parametros
del control con respecto a los estandares
internacionales.

63

Impacto de una evaluacion e
intervencion nutricional
estricta en diabéticos Tipo 2
sobre la glucemia y el perfil
lipidico.

Dr. José G. Jiménez
Montero .

Revista Costarricense de
Cardiologia

2001

(n=34) 15
hombres y 19
mujeres con DM2
Edad: 40-61afios

Los pacientes fueron seguidos durante seis meses NO
y durante ese periodo todos asistieron a una

consulta nutricional en la cual se reviso el

consumo de alimentos, se calculd la dieta y se
pesaron. Al término de los seis meses a 20

pacientes se les repitio la evalucion clinica, de
laboratorio y nutricional.

48-48



	Titulo/ autor /Revista

