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Nutricion y diabetes

De los 300 millones de personas que presentan diabetes mellitus (DM), el 85%

se cuenta como DM tipo 2. Se estima que en 2025 habra 33 millones mas de
diabéticos. En Europa, aproximadamente el 35% de la poblacion padece diabetes
a lo largo de la vida. Por ello debemos abordar esta enfermedad com una patologia
muy prevalente e intentar revisar los hdbitos dietéticos que predisponen a ella asi
como el tratamiento dietético mas adecuado.
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Prevalencia de la diabetes
mellitus y riesgo
cardiovascular

La diabetes mellitus (DM) tipo 2 supone
uno de los mayores problemas de Salud
Pablica en la actualidad, tanto por su ele-
vada prevalencia como por su incidencia
y la trascendencia social y sanitaria de las
complicaciones derivadas de la situacion
de hiperglucemia cronica. Ademas se es-
tima que tan sélo un 30-40% de los dia-
béticos en tratamiento consigue el control
metabolico, lo que hace que la morbimor-
talidad cardiovascular sea tres a cuatro ve-
ces mayor en los pacientes DM tipo 2 que
en la poblacion en general. Por ello, la
diabetes debe de ser considerada no como
una entidad en si misma sino como un
factor mas de riesgo cardiovascular.

Factores de riesgo para
desarrollar diabetes.
Prevencion de la diabetes

En la tabla 1 queda recogidos los factores
de riesgo por los que un paciente va a
desarrollar diabetes.

La diabetes del adulto o de tipo 2 es
prevenible en 9 de cada 10 casos. Facto-
res modificables son el sedentarismo y la
dieta principalmente.
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Se considera que realizar actividad fi-
sica de forma regular, no fumar, seguir
una dieta sana e intentar mantener un
peso saludable puede evitar el 90% de
casos de diabetes tipo 2.

Para ello es imprescindible detectar
cuales son nuestros habitos que se con-
vierten en factores de riesgo de padecer
diabetes.

Habitos dietéticos que
predisponen a la diabetes
mellitus tipo 2

Bebidas azucaradas

Del mismo modo que las bebidas azuca-
radas incrementan la obesidad, el con-
sumo frecuente de las mismas incre-
menta el riesgo de DM. Concretamente,

Tabla 1 Factores de riesgo para
desarrollar diabetes

Edad mayor de 45 afios
Sobrepeso

Hiperlipidemias

Tension arterial elevada
Diabetes gestacional

Hijo de mas de 4 kg al nacer

Familiares diabéticos

tomar una lata de refresco al dia puede
aumentar el riesgo de sufrir DM tipo2
enun 22%.

Este estudio que relaciona la diabetes
tipo 2 con el consumo de bebidas azu-
caradas se publico en abril de 2013. La
investigacion evalué ocho cohortes euro-
peas (350.000 participantes) que parti-
cipan en el Estudio Prospectivo Europeo
sobre Cancer y Nutricion (EPIC).

Zumos de fruta

Beber zumos naturales de fruta de forma
habitual aumenta el riesgo de padecer
diabetes. Mientras que el consumo de
la fruta entera disminuye el riesgo de
padecer diabetes, el consumo de zumos
de fruta lo incrementa. Es lo que observo
en agosto de 2013 un analisis de la dieta
de 12.198 voluntarios, publicado en la
revista British Medical Journal.

Tal y como detallo en 2003 la OMS,
un excesivo consumo de zumos de fruta
se asocia a un aumento en el riesgo de
padecer obesidad. Estudios mas recien-
tes apuntan que también aumentaria el
riesgo de diabetes en mujeres, algo que
no sucede con la fruta fresca

Carnes procesadas

Un estudio epidemiologico llevado a ca-
bo en Francia demostré que el consumo
frecuente de carnes procesadas, ahuma-
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das, curadas, saladas o con conservantes
(jamon, tocino, salchichas, embutido,
frankfurts) aumenta el riesgo de padecer
diabetes.

Alimentos refinados

Mientras que consumir alimentos inte-
grales (pan integral, pasta integral, arroz
integral, etc) disminuye el riesgo de dia-
betes, los refinados pueden aumentarlo.
Existe un mayor riesgo de diabetes ante
un mayor consumo de alimentos refina-
dos, como el arroz blanco.

Se deben de consumir al menos dos
raciones diarias de granos integrales al
dia para reducir el riesgo de DM tipo 2.
Estos resultados se obtuvieron a través
de un metanadlisis de octubre de 2013
del European Journal of Epidemiology.

Alimentos fast food

El consumo de fast food de forma habi-
tual, es decir, mas de una vez a la sema-
na puede contribuir a una ganancia de
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peso y a la obesidad por un incremento
en la ingesta de energia. Un incremento
en el peso se ha demostrado que favore-
ce la aparicion de DM tipo 2

Dieta: diabetes e ingesta
de carbohidratos

El nutriente que va ser clave a la hora
de aconsejar una dieta a un diabético
son los carbohidratos: la glucosa es el
principal nutriente que va a propor-

Tabla 2 Reparticion de
carbohidratos a lo largo del dia

% del total de | Horario

CH ingeridos
diarios
30% Desayuno + media mafiana
30% Cena + antes de acostarse

cionar energia, por lo cual los carbo-
hidratos no deben estar prohibidos en
ningun caso.

Lo que si es importante y se debe de
tener en cuenta es el tipo de carbohidra-
to consumido asi como su reparticion a
lo largo del dia (tabla 2)

Tal como queda reflejado en la tabla, a
lo largo del dia los hidratos de carbono
deberian repartirse de tal manera que el
30% del total se consumiese en la mara-
na (desayuno + media manana), el 40%
durante el mediodia-tarde (comida +
merienda) y el 30% restante por la noche
(cena + antes de acostarse).

Pero sobre todo, es fundamental va-
lorar de que tipo deben ser estos car-
bohidratos. Del 55-60% de energia que
tienen que proporcionar los hidratos de
carbono de la dieta, menos del 15% de-
berian ser carbohidratos simples (indice
glucémico alto) y mas del 40% carbohi-
dratos de absorcion lenta (indice glucé-
mico bajo).
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Tabla 3 indice glucémico de los principales alimentos

Alimentos indice glucémico

Glucosa

Pan blanco

Cereales para el desayuno

100

Platano

Pastel de crema

59

Macarrones

50

Zumo de naranja

Yogur

43

Pomelo

26

Frutos secos

13

La DM tipo 2 supone uno de los mayores problemas de Salud
Publica en la actualidad, tanto por su elevada prevalencia
como por su incidencia y la trascendencia social y sanitaria
de las complicaciones derivadas de la situacion de
hiperglucemia crénica

Los carbohidratos simples o con un
indice glucémico alto producen un pico
en la respuesta glucémica rapido, seria el
tipo de hidratos de carbono que tendria-
mos que utilizar en situaciones de hipo-
glucemia, para asi alcanzar rapidamente
unos niveles de glucemia normales.

Los hidratos de carbono complejos o
de absorcion lenta o con indice glucémico
bajo producen una respuesta mas sos-
tenida en el tiempo, liberan su energia
lentamente al torrente sanguineo y man-
tienen unos niveles de glucosa en sangre
mas estables.
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En ambos casos la magnitud de la res-
puesta sera similar, lo que variard es la
forma de respuesta.

Indice glucémico

El indice glucémico permite comparar
las respuestas posprandiales que pro-
ducen los alimentos que contienen hi-
dratos de carbono. Es el aumento en la
glucemia 2 horas después de la ingestion
de una porcion fija de alimento (50 g)
dividido entre la respuesta producida
por la misma porcion de un alimento de
referencia (glucosa o pan blanco).
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Los indices glucémicos de los alimen-
tos (tabla 3) son orientativos porque
ayudan a predecir la respuesta glucémica
a algunos alimentos y a evitar algunas
hiperglucemias después de las comidas,
solamente substituyendo alimentos de
alto indice glucémico por otros de indice
moderado o bajo.

Pero existe gran variabilidad de indices
glicémicos de los alimentos segun las
tablas consultadas porque hay una gran
variabilidad entre los procesos fisiologi-
cos de unas y otras personas, pues no to-
do el mundo digiere, absorbe y metabo-
liza los alimentos a la misma velocidad.

Ademas, es habitual mezclar unos ali-
mentos con otros, con lo que en oca-
siones es dificil saber cual sera el indice
glucémico resultante de, por ejemplo,
mezclar verdura con patata, pescado y
una pieza de fruta.

Los alimentos que aumentan mas la
glucemia son los que aportan azucares
simples porque su absorcion en el intes-
tino es mucho mas rapida.

Pero hay ademas otros factores. La
presencia de grasa o fibra en el acom-
panamiento de estos hidratos de carbo-
no enlentece la absorcion de éstos y su
llegada a la sangre es lenta. Un posible
ejemplo serian los helados por la presen-
cia de grasa y la de legumbres como las
lentejas por la presencia de fibra.

Para reducir el indice glicémico pode-
mos elegir alimentos ricos en fibra, pero
también podemos modificar su coccion.
Un plato de pasta al dente se absorbe de
forma mas lenta que uno muy cocinado.

También sabemos que los alimentos
liquidos o muy troceados se absorben
con mayor rapidez que aquellos otros
menos elaborados. Por ejemplo, sera mas
bajo el indice glucémico de una pieza de
fruta que de un zumo.

Edulcorantes

La sacarosa es el edulcorante natural
de uso habitual para la mayor parte de
la poblacion pero también el de mayor
indice glucémico. Los diabéticos deben
restringir este tipo de azucar simple
para evitar picos de glucosa. Por ello
existen un conjunto de edulcorantes
naturales o de sintesis, caldricos o, que
no permiten sustituir la sacarosa y pro-
porcionar el sabor deseado (tabla 3).
Dado que muchos alimentos preparados
aportan estos edulcorantes es impor-
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tante saber cual es su codigo para saber
leer las etiquetas.

También existe la opcion de utilizar
edulcorantes naturales, como la estevia
(tabla 4).

Educacion sanitaria desde
la oficina de farmacia

El farmacéutico juega un papel definitivo
en educacion sanitaria. Por su proximi-
dad debe informar a la poblacion acerca
de esta enfermedad, para que se elimi-
nen falsas creencias acerca de ella. Estas
falsas creencias o mitos pueden hacer
que el paciente no controle correcta-
mente su enfermedad, adopte habitos no
saludables, no valore la severidad de su
diabetes, etc.

Hemos elaborado un listado de errores
que el farmacéutico puede ayudar a des-
mitificar con lo que conllevara un mejor
control de esta patologia.

Falsas creencias sobre la enfermedad

® Diagnostico: Si los niveles de glucosa
en sangre son de >126 mg/dl en ayunas
o mas de dos lecturas por encima de 200
mg/dl en cualquier momento del dia un
paciente se diagnostica como diabético.
Ello nos lleva a informar al paciente que
si tiene estos niveles SI es diabético.
Muchos pacientes tratados de diabetes
no tienen conciencia real de su diagnos-
tico, lo cual les lleva a un mal control de
la enfermedad.

® Tratamiento: Esta diabetes es indepen-
diente de si es paciente estd medicado o
no. Una vez diagnosticada, la diabetes
necesitara un tratamiento acorde. Asi,
inicialmente, en DM tipo 2 con dieta y
ejercicio se podran controlar los niveles
de glucemia, pero mas adelante se ne-
cesitaran antidiabéticos orales o incluso
insulina. Ser diabético no depende del
uso de medicacion. Se puede ser diabé-
tico aunque no se requiera tratamiento
farmacologico.

® Severidad: La DM debe de estar bien
controlada. Con ello conseguiremos re-
ducir complicaciones cardiovasculares,
como infartos de miocardio o AVC (esto
ocurre en 2 de cada 3 diabéticos mal
controlados). En Estados Unidos, la dia-
betes causa mas muertes que el sida y el
cancer de mama juntos. Lo fundamen-
tal para el paciente es que la diabetes
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El farmacéutico juega un papel definitivo en educacion
sanitaria. Por su proximidad debe informar a la poblacién acerca
de esta enfermedad, para que se eliminen falsas creencias acerca

de ella. Estas falsas creencias o mitos pueden hacer que el paciente
no controle correctamente su enfermedad, adopte habitos no
saludables, no valore la severidad de su diabetes

esté bien controlada y esto se consigue
a través de la medicacion, la dieta y el
ejercicio.

® Sintomas: No siempre el diabético pre-
senta sintomatologia ante la variacion de
sus niveles de glucosa en sangre. Para
valorar el estado del paciente solo es
indicativo la toma de una muestra y la
realizacion de una determinacion anali-
tica. Por ello el paciente no puede tener

Tabla 4 Edulcorantes autorizados
en la Unién Europea, con el cédigo
E y su nombre

E421 Manitol

E951 Aspartamo

E953 Isomaltosa

E957 Taumatina

E965 Maltitol/jarabe de maltitol

E967 Xilitol

sus sintomas como indicativo de la evo-
lucion de su patologia

® Genética: El riesgo de padecer diabe-
tes aumenta en el caso de familiares de
primer grado diabéticos, pero no es el
unico. Los factores medioambientales
juegan un papel importante. Por tanto,
no todo el mundo que tiene diabetes la
ha heredado de algtn familiar.

® Sobrepeso: La existencia de sobrepeso
o obesidad predispone a la aparicion de
diabetes pero no es un factor suficiente.
La historia familiar, la raza o la edad
también predisponen. La mayoria de
personas con sobrepeso no desarrollaran
diabetes, pero también hay muchas per-
sonas con peso normal que desarrollan
diabetes.

® Fjercicio fisico: la practica de deporte
ayuda a evitar complicaciones asociadas
a la diabetes y es una de las principa-
les recomendaciones que se le hace a
cualquier diabético. Por otro lado, la
practica de deporte de forma intensiva o
profesional necesitara de un plan de con-
trol especial (alimentacion antes, durante
y después de la practica del ejercicio;
controles de glucemia; cuidado de los
pies; etc.). El ejercicio fisico es una de las
primeras recomendaciones que se le ha-
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Hay que controlar no solo la glucemia sino también el peso,
la HTA, los niveles de colesterol o el tabaquismo para conseguir
minimizar el riesgo cardiovascular. Esto significa que el paciente

debe ser consciente de todos estos factores de riesgo

cen a un diabético porque ayuda a evitar
complicaciones de la diabetes.

Falsas creencias sobre la dieta

® Agzicar como factor desencadenante:
El aztcar o los dulces pueden contribuir
a la ganancia de peso, que si que puede
ser un factor de riesgo para el desarrollo
de DM tipo 2 (pero no el tnico). Una
persona no se convierte en diabética tan
solo por tomar mucho aztcar.

® Agziicar como prohibicion: Los diabé-
ticos creen que el azucar esta absoluta-
mente prohibido de su dieta. Es evidente
que elevan la glucosa en sangre pero
dentro de una dieta controlada, un dia-
bético puede ingerir dulces, chocolate,
etc.

® Dieta: La dieta permite a la diabetes
mantener los niveles de glucemia. A pe-
sar de ello no evita su progresion. La
dieta no cura la enfermedad. La diabetes
se controla con dieta, ejercicio y medi-
cacion pero no podemos controlar su
progresion. Lo que si permite la dieta es
reducir las complicaciones derivadas de
la enfermedad.

® Dieta variada y equilibrada: Debe ser
saludable, baja en grasas, sal y aztcares

simples. Aportara entre los alimentos:
pan, pasta, frutas y verduras. No existen
alimentos prohibidos (pan, legumbres,
uva, melon, platano, etc.), aunque no se
podran tomar de forma ilimitada. Si hay
sobrepeso, la restriccion caldrica si que
impondra una serie de limitaciones. Es
fundamental que no sea una dieta mono-
tona ni aburrida ni militada a una serie
de alimentos para que resulte agradable
para el que la realiza.
® Carbohidratos son la base del trata-
miento dietético: No se eliminan de la
dieta, sino que deben repartirse a lo lar-
go del dia. Los carbohidratos simples de
absorcion rapida elevan los niveles de
glucosa en sangre y deben restringirse
pero pueden incluirse dentro de un plan
dietético adecuado

e Alimentos especiales: No es impres-
cindible el consumo de alimentos desti-
nados especialmente a diabéticos, aun-
que pueden ayudar. Es bueno recordar
al paciente que algunos de ellos consu-
midos en altas cantidades pueden tener
efectos laxantes
e Tratamiento farmacoldgico: Debe
siempre de ir acompanado de la dieta asi
como de una actividad fisica moderada.
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Por tanto, debe quedar muy claro que
ni los antidiabéticos orales ni la insulina
nunca sustituira la dieta.

Falsas creencias sobre el tratamiento

® Tratamiento a demanda: Las pautas de
medicacion deben variar solo en funcién
de los niveles de glucosa en sangre. El
diabético no puede creer que la medica-
cién pueda variar en funcion de la canti-
dad de comida ingerida.

® Tratamiento y control de la enferme-
dad: La DM tipo 2 es una enfermedad
progresiva, al principio de ser diagnosti-
cada, la glucemia puede controlarse con
dieta y ejercicio, mas adelante se necesi-
taran antidiabéticos orales, y si el control
no es suficiente, se necesitara del empleo
de insulina. Pero nada de esto seria sig-
nificativo de un fracaso en el control de
la enfermedad.

Complicaciones de la enfermedad

® Hipoglucemia: El tratamiento de la
hipoglucemia debe hacerse con 15-20
g de azucar. Una mayor cantidad puede
provocar dificultades posteriores.

® Factores de riesgo cardiovascular: Hay
que controlar no solo la glucemia sino
también el peso, la HTA, los niveles de
colesterol o el tabaquismo para conse-
guir minimizar el riesgo cardiovascular.
Esto significa que el paciente debe ser
consciente de todos estos factores de
riesgo.

® Glucemia: Los valores de glucemia
deben ser correctos no sélo en la manana
sino también a lo largo del dia.

® Ceguera: La ceguera es una compli-
cacion a largo plazo de la diabetes pero
con un buen control de la presion arte-
rial, el peso, la practica de ejercicio fisico
y la cesacion tabaquica puede evitarse.

® [nfecciones: Los diabéticos no tienen
mayor riesgo de contraer enfermeda-
des infecciosas pero en el caso que la
contraigan, la infeccion puede dificultar
el control de la glucemia y favorecer la
aparicion de cetoacidosis. Por ello se les
aconseja la vacunacion antigripal.

® Disfuncion eréctil: La neuropatia que
se puede desarrollar después de muchos
anos de evolucion de la enfermedad pue-
de causar disfuncion eréctil ( no es la
insulina la que causa impotencia ). O
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