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De gran importancia en etapas especificas de la vida del enfermo Ultimas observaciones cientficas

La terapia nutricional ayuda a
prevenir las complicaciones

| Sustancias naturales
que mejoran
el control glucémico

M. POVEDA

La correcta nutricién es
tan importante para ¢l con-
trol de la diabetes como el
resto de medidas terapéuti-
cas. Si es adecuada se pue-
den mantener los niveles de
glucosa deniro de la norma-
lidad y conseguir perfiles li-
pidicos y lipoproteicos capa-
ces de reducir el riesgo de
complicaciones.

Sin embargo. existen mu-
chos errores generalizados
en torno a la nutricién del
paciente diabético. En la
practica clinica se siguen
dando recomendaciones
dietéticas sin apenas evi-
dencia cientifica. Por ello, la
Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) ha publica-
do un articulo en el que re-
visa y ordena, segun la evi-
dencia disponible, cada
principio nutricional acepta-
do para el tratamiento de la
diabetes v sus complicacio-
nes.

La adecuada alimentacion
tiene como reto mejorar el
control de la diabetes, pero
para ello es necesario la
previa concienciacion del
médico y el enfermo sobre
los beneficios en 1a enfer-
medad de una nutricion
apropiada.

Los objetives de una tera-
pia nutricional en cualquier
persona con diabetes son:
mantener unos perfiles 6pti-
mos de glucosa, lipidos, co-
lesterol y tension; prevenir
complicaciones, como obe-
stdad, dislipemia, enferme-
dad cardiovascular, hiper-
tension o nefropatia; y me-
jorar la salud general a tra-
vés de una ingesta adecua-
da de nutrientes y de activi-
dad fisica,

No obstante, hay etapas
especificas de la vida del
diabético en las que la nu-
tricion cobra mayor impor-
tancia. Tal es el caso de los
nifios con diabetes tipo 1, a
los que la alimentacion les
debe proporcionar la ener-
gia adecuada para garanti-
zar ¢l desarrollo y creci-
miento adecuados; o los
adultos con diabetes 2 con
medicacién oral o insulini-
ca, que deben evitar la hipo-
glucemia con un aporte nu-
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tricional adecuado. Las ges-
tantes o los sujetos con re-
sistencia insulinica son
otros subgrupos en los que
la nutricién cobra, si cabe,
mayor importancia.

Las mas evidentes

Entre las recomendacio-
nes con mayor nivel de evi-
dencia que incluye el infor-
me de la ADA se encuentra
el consumo obligatorio y no
limitado de alimentos gue
contengan carbohidratos de
grano entero, ademas de
frutas, verduras y leche
desnatada.

¢l programa nutricional.

DAR EL PRIMER PASO...

El primer paso hacia la consecucién de
habitos dietéticos saludables es el que mas
cuesta dar. Por eso, 1a Asociacion America-
na de Diabetes (ADA) recomienda que se
limite a la adopcion de tan sélo una o dos
costumbres sencillas, como aumentar el
consumo de fruta y verdura o limitar los
dulces y la carne. Sélo cuando se logre
mantener en el tiempo estas pequenas mo-
dificaciones se debe seguir avanzando en

Entre las medidas que el paciente puede
ir adoptando poco a poco, la ADA sugiere
la introduccion de nuevos alimentos en la
dieta, 1o que amplia la variedad de cada
grupo y ayuda a alcanzar las recomenda-
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Con relacion a los efectos
glucémicos de los carbohi-
dratos, la evidencia indica
que es mas importante la
cantidad total de este ma-
cronutriente que su origen.

En cuanto a la sacarosa,
al no aumentar la glucosa
mas que cantidades isocalé-
ricas de almidén, su consu-
mo no esta restringido en
personas con diabetes; sin
embargo, puede ser susti-
tuida por otras fuentes de
carbohidratos o, si se con-
sumen a la vez, cubrirse
con una mayor dosis de in-
sulina o de otra medicacion.

Qué comer?

La piramide alimenticia de
la diabetes se compone de
seis grupos de alimentos
que deben consumirse cada
dia en la proporcion en la
que se refleja. En la base se
sitian los cereales,
legumbres y féculas, que
son los que deben
consumirse en mayor
proporcion. En el vértice
estan las grasas, los dulces
y el alcohol, cutyo consumo
debe restringirse al
maximo. La alimentacion
diaria debe componerse de
nutrientes de todas las
zonas en la proporcion que
indica la piramide, evitando
en lo posible los alimentos
de la cima. La distribucién
en tomas dependera de las
necesidades caléricas
individuales, el perfil
glucémico v estilo de vida.

Los edulcorantes no nutriti-
VOS S0N Seguros si se con-
sumen ¢n las dosis diarias
aceptadas por la FDA.

Y sobre la ingesta de gra-
sas se recomienda que me-
nos del 10 por ciento del
consume diario de energia
sea derivado de grasas satu-
radas. Reducir la ingesta
diaria de energia es aconse-
jable en sujetos con resis-
tencia a la insulina, con el
fin de reducir peso y mejo-
rar el control glueémico v la
resistencia a corto plazo.

B (Diabetes Care 2004, 27:
536).

cohol.

ciones diarias de cada macrenutriente,
Ademas, propone ir reduciendo progresi-
vamente las grasas saturadas, los alimen-
tos ricos en glucosa como refrescos, bolle-
1ia, helados o golosinas., la ingesta de sal v
sodio <on la reduccion de comidas proce-
sadas industrialmente-, y el consumo de al-

Aumentar el consumo de alimentos ri-
cos en fibra -frutas, verduras, cereales de

grano entero y legumbres- es otra de las

pautas hacia una alimentacion saludable
que, obviamente. debe complementarse
con al menos 30 minutos diarios de activi-
dad fisica moderada, elemento imprescin-
dible para evitar futuros trastornos,

B Canela. Esta especia
puede actuar como un sus-
tituto de la insulina, o po-
tenciar la accion de ¢sta, en
diabetes tipo 2, segun un
estudio de la Universidad
de California en Santa Bar-
bara (UCSB). El equipo de
Don Graves ha empleado
la resonancia magnética
para describir la estructura
quimica de una molécula
presente en la canela, la
proantocianidina, que pa-
see una actividad similar a
la insulina. El compuesto
puede alterar la senaliza-
cion insulinica en los adipo-
citos. Un pequeno estudio
en humanos con diabetes
tipo 2 que tomaron canela
durante 40 dias mostré una
reduccion de los niveles de
glucosa, triglicéridos y co-
lesterol LDL.

B Café. El consumo de ca-
fé redujo el resgo de desa-
rrollar diabetes tipo 2 en
adultos fineses, segun un
estudio publicade en JA-
MA. El grupo de Jaakko
Tuomilehto, del instituto
de Salud Publica de Finlan-
dia, realizé encuestas en
1982, 1987 y 1992 a 6.974
hombres y 7.655 mujeres
finesas de entre 35 y 64
anos sin historia de evento
cardiovascular o diabetes.
El riesgo de diabetes se re-

ducia a medida que aumen-
taba ¢l consumo diario de
café. Para las mujeres, 3 6
4 tazas diarias reducian en
un 29 por ciento el riesgo
de diabetes, mientras que
10 o mads tazas 1o hacian en
un 79 por ciento. Para los
hombres, 3 6 4 tazas dismi-
nuian ¢n un 27 por ciento
¢] ricsgo y diez o mas, en
un 55 por ciento.

o

B Magnesio.

Los alimen-
tos ricos en este mineral,
oo las espinacas o las al-
mendras, reducen ol riesgo

de diabetes 20 incluso en
personas obesas de alto
riesgo. Un estudio con mas
de cien mil personas reali-
zado en la Universidad de
Harvard y publicado en
Diabetes Care demostro
que los sujetos con un ni-
vel de iagnesio elevado en
SANEre Lenian menos ries-
o de desarrollar la enfer-
medad comparados con
aquéllos con cifras mas ba-
jas.

M Ginseng rojo. Ayuda a
normalizar los niveles de
glucosa en personas con
diabetes, segun un estudio
aleatorio de la Universidad
de Toronto, en el que han
participado 30 sujetos no
controlados. La hemoglohi-
na AIC se redujo en los
que tomaron las capsulas.





