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L'evidència que donarà suport a l'ús de dietes baixes en carbohidrats com el 
primer enfocament per tractar la diabetis tipus 2 i com el complement més

efectiu a la farmacologia en el tipus 1, representen els resultats més ben 
documentats i menys controvertits.

12 PUNTS D’EVIDÈNCIA



DEFINICIÓ DE LA DIETA BAIXA EN CARBOHIDRATS
12 PUNTS D’EVIDÈNCIA

1. La hiperglucèmia és la característica més destacada de la diabetis. La restricció de

carbohidrats en la dieta té l'efecte més gran en la disminució dels nivells de glucosa en sang.

2. Durant les epidèmies d'obesitat i diabetis tipus 2, els augments calòrics s'han degut gairebé

íntegrament a l'augment de carbohidrats.

3. Els beneficis de la restricció de carbohidrats a la dieta no requereixen pèrdua de pes.

4. Tot i que no es requereix la pèrdua de pes per obtenir beneficis, cap intervenció dietètica és

millor que la restricció de carbohidrats per a la pèrdua de pes.

5. L'adherència a dietes baixes en hidrats de carboni en persones amb DM 2. És almenys tan

bona com l'adherència a qualsevol altra dieta, i sovint és significativament més gran.

6. La substitució d'hidrats de carboni per proteïnes sol ser beneficiós.



7. Els greixos dietètics totals i saturats no es correlacionen amb el risc de malaltia

cardiovascular.

8. Els àcids grassos saturats en plasma estan més controlats pels carbohidrats de la dieta que

pels lípids de la dieta.

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

pacients amb diabetis tipus 2, és el control glucèmic (HbA1c).

10. La restricció de carbohidrats a la dieta és el mètode més efectiu per reduir els TG sèrics i

augmentar les lipoproteïnes d'alta densitat.

11. Els pacients amb diabetis tipus 2 amb dietes restringides en carbohidrats redueixen i sovint

eliminen la medicació. Les persones amb tipus 1 generalment requereixen menys insulina.

12. Hipoglucemiant intensiu mitjançant restricció d'hidrats de carboni de la dieta no té efectes

secundaris comparables als efectes de tractament farmacològic intensiu.





Recomanacions 
tradicionals

Reduïda en 
HC

250 - 300 g

200 g

< 130 g
Mínim ADA

Dieta 
baixa en 

HC

<70 g

Aprox. 1 g 
d’HC per kg de 
pes

< 50 g

Dieta cetogènica o 
keto baixa en calories 

(VLCKD)

<20 g

Cossos cetònics



Punt 1. La hiperglucèmia és la característica més destacada de la diabetis. La restricció de 

carbohidrats en la dieta té l'efecte més gran en la disminució dels nivells de glucosa en sang.



Punt 2. Durant les epidèmies d'obesitat i diabetis tipus 2, els augments calòrics s'han degut

gairebé íntegrament a l'augment de carbohidrats.



Punt 3. Els beneficis de la restricció de carbohidrats a la dieta no requereixen pèrdua de pes.

Les dietes baixes en carbohidrats generalment funcionen millor que les dietes explícitament baixes en

calories, però pel fet que aquests assajos són freqüentment hipocalòrics per disseny o, en virtut de la

reducció espontània de la ingesta, no sempre és possible excloure l'efecte directe de restricció

calòrica o efectes hormonals indirectes a causa de la retroalimentació dels canvis als adipòcits.

Moltes persones amb diabetis tipus 2, però, no tenen sobrepès i, per contra, moltes persones amb

sobrepès mai no desenvolupin diabetis tipus 2. Les persones amb tipus 1 generalment no tenen

sobrepès encara que, almenys anecdòticament, l'augment de pes associat amb la teràpia amb insulina

pot ser una raó per al compliment deficient.



Punt 4. Tot i que no es requereix la pèrdua de pes per obtenir beneficis, cap intervenció dietètica és millor

que la restricció de carbohidrats per a la pèrdua de pes.



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

l'adherència a qualsevol altra dieta, i sovint és significativament més gran.



Punt 6. La substitució d'hidrats de carboni per proteïnes sol ser beneficiós.

S'ha conclòs que les dietes altes en proteïnes i baixes en carbohidrats (HPLCD) afecten

favorablement la massa corporal i la composició independentment de la ingesta d'energia, cosa

que, en part, dona suport a l'avantatge metabòlic proposat d'aquestes dietes.



Punt 7. Els greixos dietètics totals i saturats no es correlacionen amb el risc de malaltia cardiovascular.



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

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

la dieta no és una característica necessària d'una dieta restringida en carbohidrats.

Punt 8. Els àcids grassos saturats en plasma estan més controlats pels carbohidrats de la dieta que pels

lípids de la dieta. 



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

població de 5102 pacients amb diagnòstic recent de diabetis tipus 2 a 23 centres del Regne Unit

entre 1977 i 1991. L'estudi va trobar que la variable de control clau era HbA1c.

A mesura que va augmentar la HbA1c, va haver-hi un augment corresponent en els esdeveniments

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

Hi va haver una disminució del 14% a l'IM per cada 1% de reducció a la HbA1c.

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

en pacients amb diabetis tipus 2, és el control glucèmic (HbA1c).



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

cereals i baix índex glucèmic que s'erigeix en la indicació més reveladora del potencial de restricció de

carbohidrats a la diabetis. La dieta baixa en carbohidrats (barra vermellosa) mostra la disminució més

gran de TG, així com disminució de pes, HbA1c i glucosa i més augment de HDL.

Tot i el seu mesurament de rutina, diversos 
estudis no han pogut donar suport a cap

connexió entre la reducció del 
colesterol LDL i la millora de la 

mortalitat. Durant els primers 14 anys de 
l'estudi de Framingham, per cada 

disminució 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 

l'11% a la mortalitat general.

Punt 10. La restricció de carbohidrats a la dieta és el mètode més efectiu per reduir els TG sèrics i augmentar

les lipoproteïnes d'alta densitat.



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

eliminen la medicació. 

Les persones amb tipus 1 generalment requereixen menys insulina.

La restricció de carbohidrats a la dieta, a causa de la seva major eficàcia en el control de la 

glucèmia, condueix sovint a la reducció i, sovint, a l'eliminació completa de la medicació a la 

diabetis tipus 2. Els pacients amb tipus 1 generalment requereixen menys medicació disminuir 

la quantitat de carbohidrats en un menjar redueix l'error en la determinació de les necessitats

d'insulina perquè coincideixi.



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

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

La rosiglitazona és objecte de continu debat.

Però no hi ha tal ambigüitat en la restricció de carbohidrats a la dieta.

Punt 12. Hipoglucemiant intensiu mitjançant restricció d'hidrats de carboni de la dieta no té

efectes secundaris comparables als efectes de tractament farmacològic intensiu.



La necessitat d'una reavaluació de les recomanacions dietètiques sorgeix del 

següent:

1. Fracàs general per aturar epidèmia de diabetis segons les pautes actuals.

2. El fracàs específic de les dietes baixes en greixos per millorar l'obesitat, el risc

cardiovascular o la salut general.

3. Informes constants d'efectes secundaris de medicaments comunament receptats

medicaments per a pacients amb diabetis, alguns força greus.

4. El més important, l'èxit continu de les dietes baixes en carbohidrats per enfrontar els

desafiaments de la millora.



CONCLUSIONS I RECOMANACIONS

Quina evidència es requeriria per canviar les recomanacions actuals per al tractament

dietètic a la diabetis? La medicina basada en l'evidència tendeix a emfatitzar els ECA com

a gold estàndard. Aquesta revisió ha descrit 12 punts evidència basats en estudis clínics i 

experimentals publicats i l'experiència dels autors. Els punts estan recolzats per principis

establerts en bioquímica i fisiologia i emfatitzen que els beneficis són immediats i estan

documentats, mentre que les preocupacions sobre el risc són conjectures a llarg termini.



Recomanaríem que el sistema de salut públic i privat es posicionin en aquests temes en què els

investigadors de la restricció de carbohidrats puguin presentar els seus casos per consensuar

guies. Creiem que les característiques tradicionals de l'anàlisi de l'evidència, com el

contrainterrogatori, haurien de ser part del procés. Us suggerim que la discussió oberta amb la

contribució de totes les parts serà valuosa. No hi ha cap tipus d'experiment que s'ajusti a totes

les preguntes científiques. Atès l'estat actual del finançament de la investigació 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 evidència de

diferents tipus per reavaluar les nostres recomanacions actuals de tractament.



ADA/22: Recomendaciones nutricionales…???











QUE RECOMANEM AL NOSTRE HOSPITAL









In memoriam DR ANDREU NUBIOLA 
CALONGE .

El meu jefe





Hi ha pocs oficis que puguin ser generosos i els que ho són normalment es nota. Un és

fer de metge, el Nubi tenia un fons de generositat més enllà de la professionalització. 

Tothom dels aquí presents segur que tenen un record generós del meu jefe.....

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

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

Recordeu que el veritable adeu no arriba amb el comiat sinó amb l'oblit.

VOS PREGO QUE NO OBLIDEU MAI AL MEU JEFE.





MOLTES GRÀCIES
msanchez@fhes.cat .607894384 


