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EDITORIAL

Educacion nutricional como abordaje prioritario

para el control glucémico posprandial

Nutritional education as a priority approach

for postprandial glycemic control

La terapia nutricional y la educacién constituyen
pilares indiscutibles del tratamiento de la diabetes.
Aunados bajo el concepto de “educacién nutricio-
nal’ impartida por profesionales especializados en
el tema, aportan una herramienta fundamental para
el logro de los objetivos terapéuticos y, simultanea-
mente, constituyen una estrategia de prevencion
no solo de complicaciones de la enfermedad, sino
para evitar la adquisicidon de patrones alimentarios
perjudiciales que compliquen el logro de los objeti-
VOS propuestos.

Desde hace anos, la baja variabilidad glucémica
constituye uno de los blancos terapéuticos dado
que las caracteristicas de las excursiones glucémi-
cas posingesta son factores predictores del desa-
rrollo y progresion de las complicaciones crénicas
de la enfermedad'. En este sentido, los periodos
posprandiales son un foco de atencion.

Una de las formas de mejorar la respuesta
glucémica posprandial es a través del conteo de
carbohidratos, que le permite al paciente esta-
blecer la dosis de insulina prandial necesaria para
controlar la curva glucémica posingesta inmedia-
ta2. Una de las criticas que histéricamente se le
realizé a este método es que, al brindar flexibilidad
dietaria, se favorece el aumento del peso corporal.
Sin embargo, si esta técnica es adecuadamente
aplicada -en el marco de un plan de alimentacion
individual que contemple las necesidades especi-
ficas de cada individuo- y acompanada de educa-
cion nutricional frecuente y continua, se evita que
los pacientes realicen cambios desfavorables en la
composicién de su dieta.

El uso de los sistemas de monitoreo continuo
de glucosa® demostré que en algunos pacientes
qgue aplicaban correctamente el conteo de carbo-
hidratos, las excursiones glucémicas posprandia-

les continuaban existiendo. Por tal motivo, recien-
temente surgid la evidencia de que el consumo
de cierta cantidad de grasas y proteinas también
ejerceria un rol relevante en la glucemia pospran-
dial tardia® incluso ya existen varias estrategias
de insulinizacién que proponen considerar insulina
adicional ante este tipo de ingestas®®.

Si bien la baja variabilidad glucémica constitu-
ye un importante objetivo terapéutico, su logro no
puede ser a cualquier precio. Aunque existan es-
trategias de insulinizacion méas o menos efectivas
para el control de dichos eventos hiperglucémicos
tempranos y tardios, no puede perderse de vista la
calidad nutricional de las ingestas.

En este sentido, la educacion nutricional ha-
cia la eleccion prioritaria de alimentos densos en
nutrientes, ricos en fibra y lo menos procesados
posible debe ser defendida, implementada y con-
tinuada a lo largo de todo el acompanamiento te-
rapéutico de cada paciente, incluso su ejecucion
debe reforzarse antes del establecimiento de po-
tenciales modificaciones de las estrategias de in-
sulinizacion cuando la hiperglucemia posprandial,
por comidas excesivas en nutrientes y bajas en
fibra, evidencie la necesidad de modificaciones en
la terapéutica farmacoldgica.

En el articulo “Impacto de las proteinas, las gra-
sas y la fibra sobre la glucemia posprandial tardia
en personas con diabetes mellitus tipo 1°, que
surgié del anadlisis estadistico de datos de 855 re-
gistros alimentarios y glucémicos pertenecientes
a 65 pacientes adultos, se evidencia el efecto de
cierta cantidad de proteinas como factor predictor
del doble de riesgo de incremento de la glucemia
posprandial tardia en méas de 70 mg/dl respecto de
la preprandial. Asimismo, la ingesta de cierta canti-
dad de grasas también manifesté una tendencia ha-
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cia un mayor riesgo de hiperglucemia posprandial
tardia, aunque sin alcanzar significancia estadistica.

En este escenario pareceria pertinente, antes de
recomendar dosis adicionales de insulina, jerarqui-
zar la educacion nutricional como abordaje terapéu-
tico en lo que respecta a la selecciéon de alimentos
en cantidad y calidad adecuadas, y enfatizar la reco-
mendacion de una ingesta de por lo menos 6 g de
fibra por comida, que demostré un 42% menos de
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Es de destacar el aporte de estos trabajos obser
vacionales que nos permiten ampliar las acciones a
llevar a cabo en el ambito de la Educacion Nutricional.
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