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L'evidencia que donara suport a I'us de dietes baixes en carbohidrats com el
primer enfocament per tractar la diabetis tipus 2 i com el complement mes
efectiu a la farmacologia en el tipus 1, representen els resultats més ben
documentats I menys controvertits.

12 PUNTS D’EVIDENCIA
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DEFINICIO DE LA DIETA BAIXA EN CARBOHIDRATS

12 PUNTS D’EVIDENCIA

La hiperglucemia és la caracteristica mes destacada de la diabetis. La restriccid de
carbohidrats en la dieta té I'efecte més gran en la disminucié dels nivells de glucosa en sang.
Durant les epidemies d'obesitat i diabetis tipus 2, els augments calorics s'han degut gairebé
integrament a I'augment de carbohidrats.

Els beneficis de la restriccid de carbohidrats a la dieta no requereixen perdua de pes.

Tot i1 que no es requereix la perdua de pes per obtenir beneficis, cap intervencid dietética s
millor que la restriccio de carbohidrats per a la perdua de pes.

L'adheréncia a dietes baixes en hidrats de carboni en persones amb DM 2. Es almenys tan
bona com l'adherencia a qualsevol altra dieta, i sovint és significativament mes gran.

La substitucio d'hidrats de carboni per proteines sol ser beneficios.
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10.

11.

12.

Els greixos dietetics totals 1 saturats no es correlacionen amb el risc de malaltia
cardiovascular.

Els acids grassos saturats en plasma estan més controlats pels carbohidrats de la dieta que
pels lipids de la dieta.

El millor predictor de complicacions microvasculars i, en menor mesura, macrovasculars en
pacients amb diabetis tipus 2, és el control glucemic (HbALc).

La restriccio de carbohidrats a la dieta és el metode més efectiu per reduir els TG serics i
augmentar les lipoproteines d'alta densitat.

Els pacients amb diabetis tipus 2 amb dietes restringides en carbohidrats redueixen i sovint
eliminen la medicacio. Les persones amb tipus 1 generalment requereixen menys insulina.
Hipoglucemiant intensiu mitjancant restriccio d'hidrats de carboni de la dieta no té efectes

secundaris comparables als efectes de tractament farmacologic intensiu.



Definiciones sugeridas para diferentes formas de dietas bajas en carbohidratos”

Dieta cetogénica muy baja en carbohidratos (VLCKD)
Carbohidratos, 20 a 50 g/d o <10% de |a dieta de 2 000 kcal/d, haya o no cetosis. Derivada de los niveles de carbohidratos necesarios para inducir fa cetosis en [a mayoria de as personas.

Fase temprana recomendada {"induccion®) de dietas populares como la dieta Atking o Protein Powar.

Dieta baja en carbohidratos: <130 gid o <26% de energla total
La definicidn de ADA de 130 g'd como minimo recomendado.

Dieta moderada en carbohidratos: 26%-45%
Limite supericr, ingesta aproximada de carbohidratos antes de fa epidemia de obesidad (43%).

Dieta alta en carbohidratos: >45 % del
abjetivo recomendado en fos sitios web de la ADA.
Las Pautas dietéticas para estadounidenses de 2010 recomiendan entre un 45 % y un 65 % de carbohidratos. Se estima que [a dieta estadounidense promedio es waS% de carbohidratos.
Consumo de Carbohidratos (NHAMES]y :
Mt
1871-1974: 42% (w250 g para 2450 kcal/d) 1999-
2000: 49% (w330 g para 2600 kealid)
Miujeres
1971-1874: 45% (w150 g por 1550 keal/d) 1889~
2000: 52% (w230 g por 1900 kealld)

ADA, Asociacidon Americana de Diabetes: NHANES, Encuesta Nacional de Examen de Salud y Mutricidn
* Derivado de Accurso et al. [2] y referencias en el mismo. ¥ NHANES
€5 una serie de estudios realizados desde 1960 que monitorea >5000 personas.




250 - 300 g

Recomanacions
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200 g
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Minim ADA

<130¢g
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d’'HC per kg de
pes
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<509 <209

Dieta cetogenica o
keto baixa en calories
(VLCKD)
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Punt 1. La hiperglucemia és la caracteristica mes destacada de la diabetis. La restriccio de

carbohidrats en la dieta té I'efecte mes gran en la disminucio dels nivells de glucosa en sang.

Figura 1. Efecto de la dieta cetogénica baja en calorias versus baja en carbohidratos en la diabetes tipo 2. Redibujado de [14]. DM2, diabetes mellitus ipo 2; VLCKD, dieta cetogénica muy baja
en carbohidratos.
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Punt 2. Durant les epidémies d'obesitat i diabetis tipus 2, els augments calorics s'han degut

gairebé integrament a I'augment de carbohidrats.

RD Feinman et al. { Nutricidn 31 (2015) 1-13
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Figura 2. Consumo de macronutrientes durante la epidemia de obesidad y diabetes tipo 2. Datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricidn (NHANES) por afio y de los
Centros para el Control y la Prevencidn de Enfermedades [19]. Recuadro: Incidencia de diabetes (millones de personas con diabetes por afio indicado). Datos de [17). CHO, carbohidrato;
Proteina, proteina.




_]0m d(] bif Punt 3. Els beneficis de la restriccid de carbohidrats a la dieta no requereixen perdua de pes.

Les dietes baixes en carbohidrats generalment funcionen millor que les dietes explicitament baixes en
calories, pero pel fet que aquests assajos son freqliientment hipocalorics per disseny o, en virtut de la

reduccio espontania de la ingesta, no sempre és possible excloure l'efecte directe de restriccio

L
bl

calorica o efectes hormonals indirectes a causa de la retroalimentacio dels canvis als adipocits.

Moltes persones amb diabetis tipus 2, pero, no tenen sobrepes i, per contra, moltes persones amb
sobrepes mai no desenvolupin diabetis tipus 2. Les persones amb tipus 1 generalment no tenen
sobrepes encara que, almenys anecdoticament, I'augment de pes associat amb la terapia amb insulina

pot ser una rao per al compliment deficient.
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la glucosa &n Sangre en persanas oon diab-ates fipo 2. Br 0 MNMutr 220089951 1—59.




Punt 4. Tot i que no es requereix la perdua de pes per obtenir beneficis, cap intervencio dietetica és millor

que la restriccio de carbohidrats per a la perdua de pes.
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Figura 4. Efecto de la dieta sobre la pérdida de peso en personas con diabetes tipo 2. (A) Datos de Dyson et al. [23] comparando una dieta baja en carbohidratos con la “dieta saludable” de los
Agencia de diabetes del Reino Unido. (B} Comparacidn de pérdida de peso y cambios en la hemoglobina glicosilada. La dieta cetogénica muy baja en carbohidratos (fridngulos rojos) se compara con una dieta

mem de bajo Indice glucémico (cuadrados azules). Datos de [6].

s
et
it

i




Wl
(o et

Iz

s
et
it

i

Punt 5. L'adheréncia a dietes baixes en hidrats de carboni en persones amb DM 2. Es almenys tan bona com

I'adheréncia a qualsevol altra dieta, i sovint és significativament més gran.

100 | ® -

. /
4
> favors low-fat
o, F 4
- WP 4 2
< ® o
I & -
g - -
o 80 7@ ® 1
- s
= ," e @ @
= - ® ® 1
E 70 |- ] ” ® -
w o 4 '
4

o B 3
= 60 g -
o - e 1
o > @

50 | P s favors low-carbohydrate -

[ /7 L
-
40 R i e SIS T A PSS i 1 N S WA [ S I e o ST IS e T
40 50 60 70 80 90 100

COMPLETERS LOW-CARBOHYDRATE (%)

Fig. 5. Comparacién del porcentaje de finalizacién de los estudios de dieta. Cada punto representa un
comparacion de uno de 19 estudios. Valores bajos en carbohidratos en el eje horizontal.

Valores bajos en grasa en el eje vertical. Datos de [33] que contiene referencias a estudios
individuales.
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Punt 6. La substitucio d'hidrats de carboni per proteines sol ser beneficios.

sl

0o et S'ha conclos que les dietes altes en proteines i baixes en carbohidrats (HPLCD) afecten
favorablement la massa corporal i la composicio independentment de la ingesta d'energia, cosa

que, en part, dona suport a I'avantatge metabolic proposat d'aquestes dietes.
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Punt 7. Els greixos dietetics totals i saturats no es correlacionen amb el risc de malaltia cardiovascular.
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Figura 6. Hazard ratios e intervalos de confianza del 95% para eventos coronarios y muertes en los diferentes estudios de un metaanalisis. Cada linea indica un estudio de cohorte diferente
con hombres (M) o mujeres (W). Los estudios individuales se indican en el metanalisis original [53]. El rojo s mayoer riesgo por sustitucion de SFA. El verde indica un riesgo menior si los
SFA se sustituyen por el nutrients indicado. Figura modificada de [53]. Usado con permiso. CHO, carbohidrato; PUFA, dcido graso poliinsaturado; SFA, &cido graso saturado.




n d(] | Punt 8. Els acids grassos saturats en plasma estan més controlats pels carbohidrats de la dieta que pels

lipids de la dieta.

Una dieta baixa en carbohidrats tenia més probabilitats de reduir els SFA a la fraccio de TG en

plasma que una dieta baixa en greixos. Cal esmentar, pero, que un augment en el greix saturat a

it el

la dieta no és una caracteristica necessaria d'una dieta restringida en carbohidrats.
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Fig. 7. Falta de asociacion entre los TG SFA dietétlicos y plasmaticos. En el area verde,
un aumento de SFA en la dieta se asocia con una reduccion de SFA en la fraccidén de TG
en plasma. En el area rosa, SFA aumenta aunque se reduce la SFA dietética. Datos de
[61]. LFD, dieta baja en grasas, SFA, acido graso salurado; TG, triglicéridos, VLCKD,
dieta cetogénica muy baja en carbohidratos.




Punt 9. EIl millor predictor de complicacions microvasculars i, en menor mesura, macrovasculars

ndﬂ | en pacients amb diabetis tipus 2, és el control glucémic (HbA1c).

L'UKPDS va estudiar la incidencia de complicacions macrovasculars o microvasculars en una

poblacio de 5102 pacients amb diagnostic recent de diabetis tipus 2 a 23 centres del Regne Unit

e el
o et

entre 1977 1 1991. L'estudi va trobar que la variable de control clau era HbAlc.
A mesura que va augmentar la HobAlc, va haver-hi un augment corresponent en els esdeveniments

d'infart de miocardi (IM) mortals i no mortals.

Hi va haver una disminucio del 14% a I'IlM per cada 1% de reduccio a la HbAlc.

10 Fatal and nonfatal myocardial infarction 10 Microvascular end points E
P < 0.0001 P < 0.0001
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A 14% decrease per 1% 37% decrease per 1%
,(mw reduction in HbA;. reduction in HbA; .
L1 0.5 05
b g 6 7 8 9 0 5 6 7 8 9 10
w {'{6 Mean HbA,, concentration (%) Mean HbA 4. concentration (%)
VI
|||| LAWI Fig. 8. Dependencia de miocardio y puntos finales microvasculares de la hemoglobina Alc. Datos ajustados por edad al diagnéstico de diabetes, sexo, grupo étnico,
o E tabaquismo, presen: ia, presion arterial sistlica, colesterol unido a lipoproteinas de alta y baja densidad y triglicéridos. Modificado de [65-67]. Usado con permiso
Hemoglobina (Hb).
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Punt 10. La restriccio de carbohidrats a la dieta és el metode més efectiu per reduir els TG séerics i augmentar

les lipoproteines d'alta densitat.

Tot i el seu mesurament de rutina, diversos
estudis no han pogut donar suport a cap
connexio6 entre la reduccio del
colesterol LDL i la millora de la
mortalitat. Durant els primers 14 anys de

I'estudi de Framingham, per cada
disminucié d'1 mg/dl per any als nivells de
colesterol hi va haver un augment del 14%

a la mort cardiovascular i un augment de
I'11% a la mortalitat general.
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Fig. 9. Comparacion de una dieta de bajo indice glucémico con una dieta rica en cereales y
de una dieta de bajo indice glucémico con una dieta baja en carbohidratos. Datos de [6.70].
Redibujado de [75). CHO. carbohidrato; IG., indice glucémico; HDL, lipoproteina de alta
densidad; LDL, lipoproteina de baja densidad; TG, triglicéridos; Total-C, colesterol total.

Estudi en 84 pacients DM2 amb obesitat en comparacio dels resultats d'un estudi amb alt contingut de

cereals i baix index glucemic que s'erigeix en la indicacio més reveladora del potencial de restriccio de

carbohidrats a la diabetis. La dieta baixa en carbohidrats (barra vermellosa) mostra la disminucido mes

gran de TG, aixi com disminucio de pes, HbAlc i glucosa i més augment de HDL.



Punt 11. Els pacients amb diabetis tipus 2 amb dietes restringides en carbohidrats redueixen i sovint
eliminen la medicacio.

Les persones amb tipus 1 generalment requereixen menys insulina.

La restriccio de carbohidrats a la dieta, a causa de la seva major eficacia en el control de la

Bls el
et

glucemia, condueix sovint a la reduccio i, sovint, a I'eliminacié completa de la medicacio a la
diabetis tipus 2. Els pacients amb tipus 1 generalment requereixen menys medicacio disminuir
la quantitat de carbohidrats en un menjar redueix l'error en la determinacio de les necessitats

d'insulina perque coincideixi.
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Punt 12. Hipoglucemiant intensiu mitjancant restriccio d'hidrats de carboni de la dieta no te

efectes secundaris comparables als efectes de tractament farmacologic intensiu.

L'ACCORD (Accio per al Control de les Malalties Cardiovasculars a

ittt

Diabetis) es va aturar a <causa de les morts per ECW.

1 e

La rosiglitazona és objecte de continu debat.

Pero no hi ha tal ambigitat en la restriccio de carbohidrats a la dieta.
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La necessitat d'una reavaluacio de les recomanacions dietetiques sorgeix del

seguent:

Fracas general per aturar epidemia de diabetis segons les pautes actuals.

El fracas especific de les dietes baixes en greixos per millorar I'obesitat, el risc
cardiovascular o la salut general.

Informes constants d'efectes secundaris de medicaments comunament receptats
medicaments per a pacients amb diabetis, alguns forca greus.

El més important, I'exit continu de les dietes baixes en carbohidrats per enfrontar els

desafiaments de la millora.




it

]

s
et
it

i

CONCLUSIONS | RECOMANACIONS
Quina evidencia es requeriria per canviar les recomanacions actuals per al tractament
dietetic a la diabetis? La medicina basada en l'evidencia tendeix a emfatitzar els ECA com
a gold estandard. Aquesta revisio ha descrit 12 punts evidencia basats en estudis clinics i
experimentals publicats i I'experiencia dels autors. Els punts estan recolzats per principis
establerts en bioquimica i fisiologia i emfatitzen que els beneficis son immediats i estan

documentats, mentre que les preocupacions sobre el risc son conjectures a llarg termini.
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Recomanariem gue el sistema de salut public i privat es posicionin en agquests temes en que els
investigadors de la restriccio de carbohidrats puguin presentar els seus casos per consensuar
guies. Creiem que les caracteristiques tradicionals de I'analisi de l'evidencia, com el
contrainterrogatori, haurien de ser part del proces. Us suggerim que la discussio oberta amb la
contribucio de totes les parts sera valuosa. No hi ha cap tipus d'experiment que s'ajusti a totes
les preguntes cientifiques. Ates l'estat actual del financament de la investigacio i el biaix
palpable contra els enfocaments baixos en carbohidrats és poc probable que es pugui fer un
ECA que satisfaci tots. La gravetat de la diabetis suggereix que tenim prou evidencia de

diferents tipus per reavaluar les nostres recomanacions actuals de tractament.




_]0m d(] bif ADA/22: Recomendaciones nutricionales...???

Rica en frutas, verduras, productos lacteos bajos en grasa,
cereales infegrales, aves de corral, pescado, nueces. Baja en
grasas saturadas, carnes rojas, dulces, bebidas que contienen
azucar y sodio.

Baja en carbohidratos Alimentos ricos en proteinas y grasas; verduras bajas en
carbohidratos.

de[a dmbehs Bajo consumo de azicar, harina, frutas, cereales

Baja en grasas Verduras, frutas, almidones, proteinas magras, baja ingesta de
grasas, <30% de energia total , con un consumo de grasas
saturadas <10%

Estilo mediiterraneo Alimentos ricos en fibra vegetal, minimamente procesados, alimentos
frescos de temporada. Fruta como postre; azicar / miel con poca
frecuencia. Aceite de oliva como grasa primaria. Bajo consumo de
lGcteos, huevos, carnes rojas. Vino (en | mi con moder

Vegana No alimentos cdmicos ni productos animales
Vegetariana No alimentos carnicos; incluidos huevos y/o lacteos
1
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nhutrientes esenciales

una de las pocas verdades absolutas en nutricion es que solo hay 3
nutrientes esenciales o macronutrientes (proteinas, grasas y glicidos)

» el cambio en la proporcién de uno de ellos comportara necesariamente

el cambio en la cantidad de los otros 2.

como se puede observar en las diferentes dietas que se ofrecen, tanto
una dieta vegetariana como la dieta baja en grasas, serdn ricas en
glicidos y bajas en proteinas y grasas, sin embargo una dieta
hipoglucidica comportard exactamente lo contrario, aconse jando un
mayor consumo de grasas y proteinas, para poder reducir la proporcién
de gldcidos.
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A Randomized Trial of a Low-Carbohydrate Diet for Obesity
Gy D Fuarer, &1 il N Eagt J Medd 2000 J482082-2090
A Low-Carbohydrate as Compared with a Low-Fat Diet in Severe Obesity

eval M Engl J Med J00). M8 2074081

Effects of a low-carbohydrate diet on weight loss and cardiovascular
risk factor in over‘wmght adolescents

2

A Randomized Trial Comparing a Very Low Carbohydrate Diet and a
Calorie-Restricted Low Fat Diet on Body Weight end Cardiovascular Risk
Factors in Healthy Women
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Dieta hipoglucidica: cara

cualitativa, ad libitum , no requiere contar calorias
rica en proteinas animales
rica en grasas mono/poliinsaturadas (cis)
reducida en glicidos (30-45%)
» sobretodo los de indice glucémico alto
» menor glucemia pp e hiperinsulinémia pestprandial
» menor hipoglucémia reactiva™

Dieta hipog ecanismo de accion

Insulin Level, pmol/L

uccion de hiperinsulinemia, sobretodo pp.

« Control group
o Lowscarbohydrate diet group

Dyson PA. Diab Me
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Dieta hipoglucidica: mecanismo de accidn

» reduce glucemia pp / hiperinsulinemia basal y pp.

» mayor porcentaje proteico
» Saciedad, menor ingesta
» Termogénesis, mayor gasto caldrico
» mayor porcentage de grasas
» Palatibilidad
» No requiere contar calorias
» adheréncia y satisfaccion

Simpson §5J. Obesity: The protein leverage hypothesis. Obesity Rev.
2005;6:133-42,

Johnston CS. Thermogenesis is increased 100% on a high-protein, low-fat
diet versus a high carbohydrate lowfat diet in healthy young women.

Am Coll Nutr. 2002;21:
Am J Clin Nutr. 2015 Apr 29. pii: ajcn084038. [Epub ahead of print]
The role of protein in weight loss and maintenance.Leidy H.l




Carbohidratos o Glucidos

Los carbohidratos complejos
suministran vitaminas,
minerales

Alimentos tales ¥,
COMO panes, &
legumbres, arroz, !

s el SRR bR pastay vercul

. de la dmbe“s fecula contienen

carbohidratos
complejos
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QUE RECOMANEM AL NOSTRE HOSPITAL



DIETA CUALITATIVA, HIPOGLUCIDICA

Desayuno: (50g. de pan +queso, embutido, jamon, atdn, sardina, tortilla)+Café / Té + leche / yogur

(MW Comida: *Opcion 2 platos:
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-Se debe reducir la cantidad de cualquier primero, si son gldcidos (arroz, patata, pasta, cus-cus, migas,
legumbres, ensalada, verdura, hortalizas, gazpacho, etc...). Se recomienda la cantidad de un plato pequefio
-Segundo plato (proteinas) , sin guarnicion (carnes, pescados, aves, huevos, mariscos, sepia, etc...) , ad libitum
*Opcidn plato combinado: 50% glicidos (incluido pan y bebida) + 50% proteinas y grasas

Cena = proporcion que comida

Pan: incluido en el porcentaje de glicidos
Cocciones libres (aceite de oliva)
Postre: Racion de fruta / frutos secos/ldcteo

Reducir/Suprimir la ingesta de alcohol, zumos, bebidas azucaradas

No es correcto comer o cenar solo primer plato y fruta 6 solo frutay yogur
Si transgresion, es preferible embutido, queso

Respetar horarios de comidas. Debe haber proteina en cada ingesta

EJERCICIO FISICO: Indispensable para lograr y mantener la reduccion de peso

AvDiabetol 2012;28(6):130-35
A.Nubiola,|.Remolins
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Cancer

Reduces insulin and cell
proliferation signals

Reduces blood glucose levels and
fuel availability

Increases susceptibility to
chemotherapy/radiation while
protecting normal cells

Microbiome

Increases ratio of Bacteriodetes
to Firmicuites

Increase genetic diversity by
improving overall adiposity,
insulin resistance, dyslipidemia,
and inflammation

|

Potential

Benefits of
Ketogenic Diet

Diabetes
Reduce HbAlc

Reduce insulin requirements

Reverse insulin resistance

Weight loss

Reduces appetite
Reduces visceral fat

Reduces body weight while
maintaining lean mass and resting

Epigenome

. BHB is a signaling molecule

L BHB is an endogenous class 1

HDAC inhibitor

. BHB increases histone

acetylation

metabolic rate

Cardiovascular Disease

*  Lower Triglycerides

Increase HDL
Lower sdLDL
Lower ApoB/ApoAl ratio
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o In memoriam DR ANDREU NUBIOLA

CALONGE.

El meu jefe
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Hi ha pocs oficis que puguin ser generosos i els que ho sén normalment es nota. Un és
fer de metge, el Nubi tenia un fons de generositat mes enlla de la professionalitzacio.
Tothom dels aqui presents segur que tenen un record generos del meu jefe.....

Es necessita un minut per trobar una persona especial, una hora per apreciar-los i un dia

per estimar-los, pero es necessita una vida sencera per oblidar-los.

Recordeu que el veritable adeu no arriba amb el comiat siné amb I'oblit.
VOS PREGO QUE NO OBLIDEU MAI AL MEU JEFE.







MOLTES GRACIES
msanchez@fhes.cat .607894384




