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a variabilidad glucémica es actualmente un desafio clinico
en la bisqueda de la optimizacion del control glucémico en la
diabetes tipo 1 (DM1). Este control es importante para evitar el
desarrollo de complicaciones y para promover una adecuada
calidad de vida. El contaje de hidratos de carbono representa
una piedra angular para la estimacion de la insulina prandial (1). Sin
embargo, a pesar de aplicar esta estrategia, muchas personas con
DM1 experimentan episodios de hiperglucemia e hipoglucemia, es-
pecialmente después de consumir alimentos con un alto contenido
de proteinas o grasas (2). Ademas del método de contaje de hidratos
de carbono, existen otros aspectos de utilidad para mejorar el ajuste
de las dosis de insulina. En este articulo revisaremos dos pares de

de carbono

“herramientas alimentarias™: el indice glucémico y la carga glucé-
mica, por un lado, y el indice insulinico de alimentos y la demanda
de insulina alimentaria por otro (tabla 7).

TABLA 1. Herramientas, nutrientes y unidades
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INDICE GLUCEMICO Y CARGA
GLUCEMICA: HERRAMIENTAS
ENFOCADAS A LOS HIDRATOS DE
CARBONO

Cuando se habla de hidratos de carbo-
no, tanto la cantidad como la calidad o
eltipo de HC son importantesy afectan
a la glucosa en sangre. Los conceptos
deindice glucémico (IG) y de carga glu-
cémica (CG) sirven para poder valorar
esta calidad. El IG es la capacidad que
tienen los alimentos de elevar los nive-
les de la glucosa después de una inges-
ta. En general, los alimentos con un IG
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bajo aumentan lentamente la glucosay
ayudan a alcanzar un control glucémi-
co més estable, mientras que aquellos
que presentan un IG alto, incrementan
la glucemia de forma mas répida. La uti-
lizacién del IG aporta beneficios adicio-
nales sobre el control glucémico que si
sélo se utiliza el contaje de HC. Existen
tablas de referencia que indican el IG
de los principales alimentos (3) y son
de utilidad en el proceso de educacion
diabetolégica. Es importante recordar
que existen aspectos que modifican el
IG de un alimento como la fibra, la coc-
cién, la maduracién y distintas técnicas
culinarias empleadas.

El IG es importante en funcién de la
cantidad de alimento que se consuma,
por lo que se necesita conocer el con-
cepto de carga glucémica (CG). La CG se
calcula multiplicando el IG del alimento
por la cantidad de HC en gramos que
tiene esa porcién y dividiéndolo por
100. Con este dato conocemos mejor
la forma en que una determinada canti-
dad de alimento va a influir en los nive-
les de glucosa. Asi, un alimento de alto
IG puede tener una CG baja si se ingiere
en poca cantidad. El pardmetro de la CG
es mas completo que el IG, e incluirlo
para clasificar a los alimentos resulta de
mayor valor practico para evaluar la ca-
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TABLA 2. indice glucémico
Rango de IG Descripcion
>70 Alto
45-70 Medio
<4 Bajo
Rango de IG Descripcion
>20 Alto
10-20 Medio
<10 Bajo

lidad de lo que comemos y su impacto
en la glucemia (tabla 2-3). Al igual que
el IG, existen tablas de referencia para
conocer este dato en los alimentos (3).

INDICE INSULINICO Y DEMANDA DE
INSULINA ALIMENTARIA: HERRAMIENTAS
ENFOCADAS A LAS GRASAS, PROTEINAS
E HIDRATOS DE CARBONO

El indice insulinico o indice de insu-
lina alimentaria (FIl) es un concepto
relativamente reciente que clasifica los
alimentos segln la respuesta de insuli-
na posprandial en individuos sanos con
relacién a un alimento de referencia
isoenergético (glucosa o pan blanco).
Este algoritmo evalda la totalidad de la
energia alimentaria de una ingesta (en
Kcals o Kjoules) y, por lo tanto, todos
los componentes dietéticos (grasas,
proteinas e hidratos de carbono) y sus
interacciones metabdlicas pueden con-
siderarse para cualquier alimento con
suficiente densidad de energia, lo que
permite un enfoque mas integral para
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determinar la demanda de insulina. El
FIl informa de cudnta insulina se libera-
rd por 240 Kilocalorias de un alimento
(0 1000 Kjoules) y existen tablas de re-
ferencia (2,4).

ELFIl es un nimero fijo y no cambia de-
pendiendo de la cantidad que se coma,
por ello, es importante conocer la de-
manda de insulina alimentaria (FID).
La FID toma en cuenta el FIl y cudnto
se va a comer de alimento y se obtiene
al multiplicar el FIl de la comida por el
ndmero Kcals de esa porcion entre 240.
Podria decirse que la FID es lo que la
carga glucémica es al indice glucémico.

FID = Fll « Kcal de la porciéon
del alimento/240 Kcals

La FID representa una herramienta muy
Gtil que es posible utilizar para la plani-
ficacién de las comidas. Las unidades
FID pueden funcionar como las racio-
nes de hidratos de carbono. Las dosis
de insulina prandial se pueden deter-
minar utilizando una relacién insulina/
FID individualizada similar a la aplicada
cuando se usa la relacién insulina/hidra-
tos de carbono (ratio). Aunque las bom-
bas de insulina actualmente no permi-
ten la "relacién insulina/FID", se puede
utilizar la relacién "insulina/hidratos de
carbono”, pues funcionan de forma si-
milar (2).

En adultos con DM1 el algoritmo FlI
ha mostrado mejorar la hiperglucemia
posprandial después del consumo de
alimentos que contienen proteinas. El
algoritmo se ha asociado con una me-

jor glucemia posprandial sin un mayor
riesgo de hipoglucemia en compara-
cién con el contaje de hidratos de car-
bono. Sin embargo, aln quedan mas
estudios por realizar, pues las muestras
de los estudios son pequenas y las me-
todologiasy alimentos empleados muy
variados. Ademaés, la mayor parte de las
publicaciones analizadas se han llevado
a cabo utilizando la bomba de infusién
continua. Cabe plantear la pregunta de
cémo llevar a la practica los resultados
observados con pacientes tratados
con dosis multiples de insulina. Otra
desventaja es el listado de alimentos
aun limitado con el que se cuenta ac-
tualmente, pues cada alimento debe
ser probado por al menos 10 personas
para encontrar el valor del indice de in-
sulina alimentaria (FII) (2).

Finalmente, se puede decir que la utili-
dad del contaje de hidratos de carbono
estd clara, pues sin este método no se
habria llegado a sospechar la influen-
cia de las proteinas y las grasas en la
respuesta glucémica post prandial. Sin
embargo, es importante identificar sus
limitaciones y conocer nuevas herra-
mientas que engloben también a las
proteinas y a las grasas; macronutrien-
tes importantes que usualmente no
se contemplan en el método estédndar
centrado en el contaje de hidratos de
carbono para dosificar la insulina pre-
prandial en la DM1. El desafio continda
y es importante trabajar de modo con-
junto e interdisciplinar, con un trata-
miento centrado en la persona, en las
practicas alimentarias creando herra-
mientas accesibles. D
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