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INTRODUCCIO

 La DM tipus 3c,es defineix com la derivada de les malalties pancreatiques i representa el 5-10% de

tots els casos de diabetis.

* Els pacients sotmesos a cirurgia pancreatica solen presentar a més insuficiencia pancreatica

exocrina.

* Quan aquests pacients precisen suplements nutricionals orals (SNO), a la practica clinica habitual

es solen utilitzar féormules oligomeriques per millorar ’'absorcio.

* No hi ha estudis que valorin l'efecte dels SNO sobre el control glucemic en pacients amb DM tipus

3C.
* Finsitot en pacients amb DM tipus 1 i Dm tipus 2 Uevidéncia sobre l'Us de suplements especifics és

eScassa. Hart PA, Lancet Gastroenterol Hepatol. 2016
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Efectos de una férmula especifica para diabetes en la glucemia basal

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Craigy 1998 67 07 14 83 17 13 206% -160[259, -061] .
Lansik 2011 313 033 21 822 026 22 268% -0.09[027,0.09 =l
Pohl 2005 159 086 39 -008 053 39 26.2% -1.81[1.83-1.19) ——
Pohl 2009 217 097 48 -0B7 02 49 264% -150[1.78-1.22 —
Total (95% Cl) 122 123 100.0% -1.15[-2.07,-0.23] ~all-
Heterageneity: Tau®= 0.81: Chi*= 104.62, df= 3 (F < 0.00001) F= 97% ‘2 H " 1‘ 2‘

Testfor overall effect 2= 244 (P=0.010 Favours [DSF] Favours [SF]

Figure 3. The effect of DSF on fasting blood glucose (mmol/L).

Ojo O, et al. Nutrients. 2019 Aug 15;11(8)
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Efectos de una férmula especifica para diabetes en la HbA1c

Diabetes Specific Formula Standard Formula Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD  Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% C|
Craig 1998 6.5 0.4 14 B9 014 13 200% -040[-0.62,-0.18] —
Pohl 2005 08 025 /0 018 39 307% -0.80[-0.90,-0.70) -
Pahl 2009 13 063 48 <12 045 49 294%  -0.10[0.32,012) —
Vaisman 2009 52 1.3 12 87 144 13 11.2% -250[361,-130) &
Total (95% CI) 113 114 100.0% -0.67[-1.14,-0.21] o
Heterogeneity: Tau®= 0.18; Chi*=48.12, df= 3 (P < 0.00001); F= 94% + 1 5 ] 5
Testforoverall effect 2= 2,83 (F =0.00% Favours [DSF] Favours [SF]

Figure 4. The effect of DSF on Glycated Haemoglobin %.

Ojo O, et al. Nutrients. 2019 Aug 15;11(8)
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INTRODUCCIO

Efectos de una formula especifica para diabetes en el HDLc

Diabetes Specific Formula Standard Formula Mean Cifference Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Craig 1998 0.93 0.03 14 083 004 13 33.4% 012011, 0149 ——
Fahl 2004 0.0s .03 39 00a oM 3 FET% 0.03[-0.071,0.07] T
FPahl 20049 0.03 n1r 43 1] 0.3 49 25.23% 0.03[0.07,0.13] e
Yaisman 2009 1.23 .33 12 0484 032 13 a.8% 0.2%[0.03, 0.89] *
Total (95% CI) 113 114 100.0% 0.09 [0.00, 0.18] e o
Heterogeneity: Tau®=0.01; Chi*= 2014, df= 3(F = 0.000Z%; F= 85% 02 01 3 0 0

Test for overall effect £=2.03 (P =0.04) Favours [DSF] Favours [SF]

Figure 8. The effect of DSF on HDL cholesterol (mmol/L).

Ojo O, et al. Nutrients. 2019 Aug 15;11(8)
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L'objectiu de l'estudi va ser valorar el controli la variabilitat glucemica (VG) en pacients amb
DM tipus 3c secundaria a cirurgia pancreatica que requereixen suplements nutricionals orals

i valorar diferencies en funcié del tipus de formula nutricional utilitzada.
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METODES

* Estudi observacional retrospectiu en pacients ambulatoris amb DM secundaria a
pancreatectomia amb monitoritzacio continua de glucosa (Free Style Libre 2°) |
tractament amb insulina que necessitaven SNO.

* 2 envasos/dia férmula peptidica normocalorica normoproteica (FP) [400 kcal; 18 g
proteines] vs 2 envasos/dia Formula polimeérica especifica per a diabetis
hipercalorica i hiperproteica (FED) [600 Kcal/dia; 30g proteines].

e Esvan analitzar el controli VG en funcio del SNO utilitzat.



METODES

FORMULA ESPECIFICA
DIABETIS

Valors Mitjans per 200 mt:
300 kcal
15 g proteines

26,2 g HAC (5 g sucres; 3,8 g fructosa; 1g

lactosa)

14 g greixos (7,6 g monoinsaturades, 3 g

poliinsaturades)
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FORMULA OLIGOMERICA

* Valors Mitjans per 200 ml:

e 200 kcal

* 9,3 ¢ proteines.

e 28,6 gHdC (10 g sucres; 0,2 g lactosa)

 5,6ggreixos (1,4 g monoinsaturades; 1,1¢

poliinsaturades)
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Taula 1: Dades del control glicemic i dosi d’insulina segons tipus de SNO

TOTAL FP FED p
PT/DPC 12/6 7(58%)/3(50%) 5/3 ns
Dosis total insulina 30, £17,8 20,717,2 42,12+17,82 ns
diaria (Ul)
Dosis insulina/kg 0,42+0,15 0,3610,11 0,48+0,16 ns
(Ul/kg)
Glucemia media 188,77+40,07 184,8+46,01 193,65+33,58 ns
(mg/dl)
Coeficiente 35,07+4,78 35,1845,27 34,95+4,43 ns
variabilidad (%)
GMI (%) 7,87+0,93 7,7£1,09 8,05+0,71 ns
Hipoglucemias (%)* 2 (0,5-4) 0 0,12 (0-1) ns
Hiperglucemias (%)* 27 (23-32) 25 (20- 29) 31 (22-41) ns
Tiempo en rango (%) 52,22+20,16 57,4+17,73 45,75+22 28 ns

*Mediana (p25-p75). DPC: duodenopancreatectomia cefalica. PT:

FP: Férmula peptidica
FED: Férmula especifica diabetis

Pancreatectomia total
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LIMITACIONS

* Estudiretrospectiu no randomitzat.

 Escas numero de pacients.

* Heterogeneitat de la mostra.
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— CONCLUSIONS

* Els nostres pacients amb diabetis tipus 3¢ secundaria a reseccid pancreatica en

tractament amb SNO van presentar un control glicemic acceptable tantamb FP com

amb FED. *

* Els pacients que rebien FED van necessitar major dosi d’insulina i presentaven

menys temps en rang (no estadisticament significatiu).

e Es necessiten estudis clinics randomitzats.

*Battelino T, et al Diabetes Care. 2019 Aug;42(8):1593-1603.



AGRAIMENTS

ALS PACIENTS | ELS SEUS FAMILIARS.
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