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INFORMACION PROFESIONALES - DIABETES.

Justificacion de la terapia dietético-nutricional.

° La terapia dietético-nutricional y la promocién de un estilo de vida activo, forman
parte de la atencidn al paciente con diabetes o en riesgo de desarrollarla.
. El paciente debe participar activamente en la autogestion y planificaciéon de la

terapia medico nutricional.

Objetivo del consejo dietético-nutricional basico dirigido al paciente

e Promover patrones de alimentacidn saludables y estilos de vida activa para mejorar
la calidad de vida y salud en general.

e Reducir los factores de riesgo y eventos cardiovasculares

e Retrasar o prevenir las complicaciones relacionadas con la diabetes.

e Proporcionar mensajes sin juicios.

Caracteristicas de la dieta

° Dieta mediterranea rica en frutas y verduras, legumbres, frutos secos, cereales
integrales, moderada en lacteos bajos en grasa, carnes magras, pescados y aceite de
oliva, y baja en carnes rojas y derivados y alimentos ultraprocesados ricos en sal, grasa
saturadas y trans y/o azucares. Grado de recomendacion A.

° Enfasis en la seleccién de fuentes de hidratos de carbono de menor carga
glucémica vy ricos en fibra, que otras ricas en azlcares afiadidos y/o harinas refinadas,
como bebidas azucaradas, bolleria, dulces, etc. Evidencia B.

° Consumo semanal de al menos 3 raciones de pescados variados, asi como ingesta
diaria de pequeiias cantidades de frutos secos sin sal. Grado de recomendacién B.

° Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas por el riesgo de hipoglucemia. Grado de
recomendacién B.

° Dieta con menos de 5 g/sal/dia (<2.400mg de sodio) Grado de recomendacién B.

Otras recomendaciones
° En adultos con sobrepeso u obesos con diabetes tipo 2 o prediabetes, se
recomiendan programas de intervencién dietética y modificacién del estilo de vida para
facilitar la pérdida de peso. Grado de recomendacion A.

No hay pruebas suficientes para recomendar un plan de alimentaciéon basado en
alimentos de bajo indice glicémico. Grado de recomendacién D.

° El consumo de fruta frescas, independientemente de su contenido en azucares,
deben formar parte de la dieta controlada en carbohidratos totales.

° Disuadir del uso de alimentos ultraprocesados comercializados especificamente
para personas con diabetes, por su potencial elevado contenido en grasas y sal.

° Los edulcorantes artificiales no caléricos son seguros. Grado de recomendacion B.

° No hay evidencia clara sobre el efecto de los suplementos dietéticos (vitaminas,

minerales) en personas con diabetes sin riesgo de ingesta inadecuada de nutrientes. El
uso a largo plazo de suplementos de antioxidantes como las vitaminas E y C y carotenos,
podria no ser seguro. Grado de recomendacion C.

° No hay evidencia que respalde el uso de suplementos de omega-3. Grado de
recomendacion A.
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La mayoria de los adultos con diabetes tipo 1 (Grado de recomendacion C) y
diabetes tipo 2 (Grado de recomendacion B), se benefician de la practica de 150 minutos
o mas de actividad fisica moderada a vigorosa por semana, distribuidos durante al menos
3 dias a la semana, con no mds de 2 dias consecutivos sin actividad. En adultos jévenes y
fisicamente preparados, pueden ser suficientes sesiones mds cortas (minimo 75
min/semana) de entrenamiento de intensidad vigorosa.

Tiempo estimado de tratamiento

La intervencion dietético-nutricional debe considerarse como parte del patrén alimentario
de los pacientes, manteniéndolo a lo largo de la enfermedad.

Indicadores de evaluacion del consejo dado al paciente

e Control de glucemias y Hb1Ac, tensidn arterial, lipemia y funcién renal.

e Reduccién del peso y circunferencia de la cintura en sobrepeso y obesidad.

e Test de adherencia a la dieta mediterranea disponible en e SIAP.

e Adherencia a pautas de actividad fisica.
https://apps.caib.es/plasalutfront/formularios/ipaqg/ipaqg.xhtml

Aspectos de especial atencidn

En funcién del control glucémico, disposicién al cambio y alfabetizacién nutricional
y en salud de cada paciente, se elegira la herramienta mas adecuada para mejorar la
adherencia a las recomendaciones dietética: distribucion de grupos de alimentos por
ingesta (método del plato) o dieta por calorias.

En dietas por calorias seleccionar su aporte energético ajustando por peso, talla,
edad, sexo y actividad fisica (p.ej. mediante la formula de Mifflin-St.Jeor) reduciendo
500-1000kcal o el equivalente al 30% de las kcal estimadas. En pacientes motivados fijar
una pérdida de peso realista (5-10%) a 6-12meses o elegir conjuntamente un valor
basado en su historia ponderal. En pacientes poco motivados y baja forma fisica, un
objetivo realista seria evitar la ganancia de peso.

Tomar medidas para monitorizar a los pacientes en riesgo de desnutricidn incluso
en aquellos con sobrepeso u obesidad.

La terapia-nutricional debe ser lo mas individualizada posible, preferentemente con
la intervencidn de dietistas-nutricionistas. Grado de recomendacién A.

La terapia grupal, motiva a los pacientes a ser parte activa de su tratamiento.

Criterios para la derivacion al dietista-nutricionista. Informacidon relevante para la

interconsulta.

° Directamente después del diagndstico y en las siguientes situaciones:

o adultos: si hay sobrepeso, bajo peso, aumento de peso no deseado o pérdida de
peso de mas de 5 kg en 3 meses y/o una circunferencia de cintura en mujeres de>
80 cm o en hombres de> 94 cm y/o hipertension y/o dislipemia.

o cuando hay un cambio en el tipo, la dosis y la administracién de los medicamentos
hipoglucemiantes.

o si el paciente desea mejorar su control de la diabetes o hay un mal control en
general.

o cuando hay un cambio en las circunstancias de la vida o el trabajo
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o cuando pudiera haber un trastorno alimentario, problemas gastrointestinales u
otra comorbilidad.

o si la paciente quiere tener un hijo o estd embarazada

Informacion relevante:

o Tipo diabetes, complicaciones y/o comorbilidades.

o Analitica reciente con: Hb Alc, glucosa, colesterol total, HDL colesterol, LDL
colesterol y triglicéridos.

o Medicacion.

o Otros: peso, altura, circunferencia de cintura y tension arterial.
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