Diabetes

TRATAMIENTOS

Cristina Porca Fernandez
Dietista Nutricionista. Dra. en Ciencias Sociosanitarias.

Servicio de Endocrinologia y Nutricion.
Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol/Fundacién Profesor Novoa Santos.

- &

Estrategias nutricionales
para la reduccion de peso
en diabetes tipo 2

a diabetes mellitus tipo 2 (DM2), como patologia cronica que es, necesita un abordaje
multidisciplinar y continuo que acompafie al paciente en los diferentes momentos y
etapas de la vida, con los cambios que va experimentando a lo largo de ella, y que
ademas se vaya adaptando a las diferentes circunstancias que se ira encontrando.
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Dentro de este tratamiento, la nutricién ad-
quiere una gran relevancia. Por una parte,
por la relacién que existe entre el sobrepeso
y la obesidad y el desarrollo de esta patolo-
giay por otro lado por la gran evolucién que
han ido sufriendo a lo largo del tiempo las
recomendaciones/estrategias nutricionales
para las personas con DM2.

La nutriciéon es un pilar fundamental en el
tratamiento, pero tanto o mds importante
aun es recordar que también lo es en la pre-
vencion de su desarrollo, y la mayor parte de
las veces, a este punto llegamos tarde.

Prevencién del desarrollo de la patologia,
tratamiento, prevencién de los factores de
riesgo cardiovascular y complicaciones cré-
nicas asociadas a la diabetes mellitus son
aspectos que debemos tratar mediante un
correcto abordaje y enfoque de la dieta para
mejorar la calidad de vida.

Si tenemos todos estos aspectos clarosy to-
dos conocemos la importancia de este pilar
del tratamiento:

¢Por qué no conseguimos el objetivo de
reduccion del peso/grasa?

¢Por qué otros muchos consiguen este obje-
tivo, pero tras el paso
de los anos vuelve a recuperarlo?

¢Son las dietas eficaces?

Quiza tendriamos que darle una vuelta al
planteamiento y no escudarnos simplemen-
te en la tan llamada “voluntad del paciente”.

¢;La metodologia empleada es correcta?

cExiste solamente un planteamiento/forma
de hacer una intervenciéon/estrategia nutri-
cional vdlida para todos los pacientes?

Mejor aln, ¢La estrategia que se decide
implementar en el “momento 0” del trata-
miento nutricional para un paciente ha de
ser siempre el mismo?

c;Tenemos herramientas para individualizar
la forma de intervenciéon y adaptarla al mo-
mento que se estd viviendo?

Si utilizamos y le preguntamos a los pacien-
tes por la tan temible palabra “dieta” la aso-
ciaran rapidamente a: aburrimiento, hambre,

sacrificio... y aqui comienza el primer punto:

donde realizar la intervencién, realizar un LA NUTRICIGN

cambio hacia explicar, entender, adaptar,
valorary tener en cuanta los habitos y prefe-

rencias, sien_do todas ellas palabras cla_ve ala ADQUIERE UNA GRAN
hora de realizar una correcta estrategia para
la reduccion ponderal.
RELEVANCIA.
Como hemos dicho anteriormente, a este
to,yah llegado tarde, lo ideal seri
ngnje? ayr?tic?[g?rfosegladgsaioﬁo zel lgaDi/(\aZ“; PUR UNA PARTE- PUR I-A

tener los recursos para ello, ya que, si el au- ,
mento de peso es un impulsor dominante de RELACIUN

la DM2, invertir en la pérdida de peso es un
QUE EXISTE ENTRE EL

recurso fundamental.

La American Diabetes Association (ADA), res-

|da la efectividad de la t i tricional
para todas 1as personas con diabetes, inclL- SOBREPESO
yendo la prediabetes, insistiendo en la nece-
sidad de implantarla en todas las personas
con sobrepeso u obesidad. Hay que dirigirse Y LA UBESIDAD Y EL

hacia una modificacion del comportamiento

para lograr y mantener una pérdida de peso DESARROLLU DE LA

minima del 5%, para ello son claves la dieta,
la actividad fisicay la terapia conductual para

lograry mantener una pérdida de peso, ade- DIABETES TIPU 2 Y DEL

cuandose a las preferencias y necesidades,

teniendo en cuenta que no existe un tanto 1 =t

por ciento ideal de distribucién de hidratos SINDRUME METABULICU.
de carbono, proteinas y grasas, debiendo

basarse esta distribucién en una evaluacién Y POR OTRO LADO POR

individualizada de los patrones de alimenta-
cion, preferencias y objetivos metabdlicos

establecidos (1. LA GRAN EVOLUCION

Las nuevas evidencias en el campo de la nu-

tricién hacen hincapié no en el consumo de uUE HAN IDU SUFRIENDO

nutrientes, sino en el de alimentos y, sobre
todo, en el de patrones alimentarios, la cali-
dad de los alimentos consumidos, con énfa- A LO LARGO
sis en granos integrales, lequmbres, frutos

secos, frutas y verduras y una cantidad mini- DEL TIEMPU LAS

ma de alimentos refinados y procesados, ya
que estos se asocian con Uun Menor riesgo

de desarrollar DM2, o lo que es lo mismo, RECUMENDACIUNESI

ir hacia aquellos patrones alimentarios de
b tal, baj icid tu-
rados, colesterol y sodio, con un alto con- ESTRATEGIAS
tenido en fibra, potasio y &cidos grasos
insaturados. A la hora de seleccionar la es-
tructura de dieta con mayor evidencia de NUTRICIUNALES PARA
presentar menor riesgo de desarrollar DM2

destacan la dieta mediterrdnea, las dietas LAS PERSUNAS CUN

bajas en hidratos de carbono, patrones de
alimentacion vegetarianos y la dieta DASH.

(1-3) Toman importancia también aquellos DIABETES TIPO 2

programas que utilizan en las fases iniciales y
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LAS NUEVAS EVIDENCIAS EN EL CAMPO DE LA NUTRICION HACEN HINCAPIE
NO EN EL CONSUMO DE NUTRIENTES, SINO EN EL DE ALIMENTOS Y, SOBRE TODO,
EN LOS PATRONES ALIMENTARIOS, LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS CONSUMIDOS,
CON ENFASIS EN GRANOS INTEGRALES, LEGUMBRES, FRUTOS SECOS, FRUTAS
Y VERDURAS Y UNA CANTIDAD MINIMA DE ALIMENTOS REFINADOS Y PROCESADOS

» programas de reemplazo de comidas de apoyo para el mantenimiento de la  haciendo un cambio de hébitos, para
para conseguir entre 10-15% de pérdi- pérdida de peso (4). lo que se recomiendan programas de
da de peso corporal, sequido siempre- intervencion intensiva en el estilo de
por profesionales de salud capacitados.  Punto clave serd conseguir la adhe- vida, en los que se puedan intercalar la
Después de esta pérdida de peso inten-  rencia, que seamos capaces de seguir  educacién terapéutica individual y la
siva se recomiendan seguir programas las pautas y mantenerlas en el tiempo,  grupal asi como realizar un seguimiento s
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» activo, bien por “Telehealth” [Telesalud]
o “Telenursing” [Teleenfermeria], estos
se perfilan como pilares de éxito en el
logro de este objetivo.

Aspectos que debemos tratar en dife-
rentes sesiones de educacién nutricio-
nal serédn:

Habitos alimentarios saludables, etique-
tado, concepto de racién o gramos de
hidratos de carbono, tecnologias culina-
rias saludables, estrategias para comer
fuera de casa, autocontrol de la ingesta,
registros de modificaciéon de conductas,
motivacion del cambio...

Ademds, una correcta evaluacion de la
persona, asi como conocer en qué mo-
mento se encuentra, cuales son los pun-
tos a trabajar y mejorar, serdn aspectos

CONCLUSION

claves para conseguir los objetivos de
reduccién ponderal asi como para decidir
la intervencion dietética que mas se le
adapta a cada fase.

Los métodos para evaluar la ingesta po-
dran ser muy diversos entre ellos pode-
mos destacar: los registros de 24 horas,
los registros de 3 dias o los cuestionarios
de habitos para poblacién con sobrepeso
y obesidad (5) como material para evaluar
los puntos de actuacién. En base a esto
hay que seleccionar el método que mas
se adapte a la persona en funcién del mo-
mento en el que se encuentre, el grado de
motivacién y sus necesidades metabdli-
cas. Y todo esto serd siempre reevaluable
y modificable.

Podremos seleccionar métodos mas
sencillos como readaptacién de racio-

nes, cambio y reduccién de porciones,
mejorarla selecciéon de alimentos vy
circunstancias “desencadenantes”, tra-
bajar con el método del plato, trabajar
con equivalencias, dieta por raciones,
estructura de dietas cerradas... es dedir,
tenemos ante nosotros un mundo muy
amplio de posibilidades de intervencio-
nes dietéticas, en las que lo verdadera-
mente importante es conocer las venta-
jas e inconvenientes de cada una de ellas
y poder evaluar en cada etapa cuél serd
la que mas se adapta en cada momento
ya que a dia de hoy podemos decir que
la estrategia que funciona es la que mas
adherencia genera y es necesario poner
en el centro al paciente, teniendo en
cuenta que la estrategia seleccionada ha
de estar basada en alimentos saludables
y se debe crear un balance energético
negativo. D

Basandonos en los dltimos estudios, podemos concluir
que no existe una distribucion de macronutrientes o tipo
de dieta que destaque en particular sobre otra, pero que,
independientemente del patron seleccionado, la reduc-
cion ponderal es fundamental para la buena evolucion,
manejo, y remision de la DM2.

Hasta que exista evidencia de un patron sobre el otro y se
demuestren sus beneficios comparativos en individuos es-
pecificos, los profesionales sanitarios debemos centrarnos
en los puntos clave que son comunes entre los patrones:

e Priorizar alimentos vegetales minimamente procesa-
dos, como granos enteros, verduras, frutas enteras, le-

gumbres, nueces y semillas.

* Minimizar los aztcares anadidos y los granos refinados.
* Elegir alimentos integrales en lugar de alimentos alta-
mente procesados en la medida de Lo posible.

e Minimizar el consumo de carnes rojas y procesadas,
sodio, bebidas endulzadas con azucar y granos refinados.

Siendo tal vez necesario centrar nuestros esfuerzos/
investigaciones en evaluar programas de implemen-
tacion y soporte en la vida real que sean capaces de
lograr los objetivos, mas alla de seguir buscando dife-
rencias minimas en cuento a la composicion de macro-
nutrientes.(6)
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