
24/04/14	
  

1	
  

Modificación	
  de	
  es2los	
  de	
  vida	
  
basados	
  en	
  la	
  evidencia	
  para	
  la	
  

población	
  diabé2ca	
  
Dr.	
  Chih	
  Hao	
  Chen	
  Ku,	
  FACE	
  

Servicio	
  de	
  Endocrinología,	
  Hospital	
  San	
  Juan	
  de	
  Dios	
  
Departamento	
  de	
  Farmacología	
  y	
  Toxicología	
  Clínica,	
  

Universidad	
  de	
  Costa	
  Rica	
  

EndoDrChen.com	
  

•  He	
  recibido	
  honorarios	
  por	
  conferencias,	
  advisory	
  board	
  y/
o	
  inves2gación	
  clínica	
  de:	
  
–  Astra	
  Zeneca	
  
–  AbboR	
  Nutrición	
  
–  Novar2s	
  Pharma	
  Logis2cs	
  Inc	
  
–  Novar2s	
  Oncology	
  
–  Novo	
  Nordisk	
  
–  Merck	
  Sharp	
  &	
  Dohme	
  
–  Roche	
  
–  Glaxo	
  SmithKline	
  
–  Sanofi	
  Aven2s	
  
–  Boehringer	
  Ingelheim	
  
–  Organon	
  

Conflictos	
  de	
  interés	
  

EndoDrChen.com	
  

Agenda	
  

•  Cuáles	
  son	
  las	
  recomendaciones	
  de	
  es2los	
  de	
  
vida	
  que	
  funcionan?	
  	
  

•  Cómo	
  simplificar	
  esto?	
  	
  
•  Qué	
  rol	
  juega	
  las	
  sus2tuciones	
  de	
  comidas?	
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Introducción	
  

•  Todos	
  sabemos	
  que	
  modificar	
  es2los	
  de	
  vida	
  
cons2tuye	
  el	
  elemento	
  básico	
  para	
  manejo	
  en	
  
diabetes	
  

•  Sin	
  embargo,	
  qué	
  le	
  decimos	
  al	
  paciente?	
  
•  Cuál	
  es	
  la	
  evidencia	
  en	
  reducción	
  de	
  puntos	
  
finales	
  duros	
  con	
  esto?	
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"  La dieta de Allen 
(basada en la 
privación de 
alimentos) 

"  La dieta de Atkins 
"  La dieta del tipo de 

sangre 
"  Dietas altas en 

carbohidratos (30% 
grasa, 50-55% 
carbohidratos, 15-20% 
proteínas) 

"  La dieta de la sopa 
"  La dieta de la diabetes 

(40% grasa, 40% 
carbohidratos, 20% 
proteínas) 

"  Dietas de moda de 
alimentos individuales 

"  Dieta de la avena 
"  Dieta de las frutas tipo 

uva 
"  Dieta de la leche 
"  Dieta de la papa 

Popularidad	
  de	
  los	
  Mitos	
  Históricos	
  Sobre	
  los	
  
Alimentos,	
  Dietas	
  de	
  Moda	
  y	
  Tendencias	
  en	
  la	
  Dieta	
  

1900	
   1915	
  

1922	
  1910	
   1970	
  

1970	
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Una	
  Estrategia	
  Nutricional	
  Adecuada	
  
para	
  la	
  Prediabetes	
  y	
  Diabetes	
  Puede	
  
Mejorar	
  los	
  Resultados	
  del	
  Paciente	
  	
  

Peters	
  AL.	
  	
  Clev	
  Clin	
  J	
  Med	
  2009;76(Suppl	
  5);S20-­‐S27.	
  	
  	
  

"  Promover	
  la	
  reducción	
  de	
  peso	
  
§  Por	
  medio	
  de	
  la	
  reducción	
  de	
  
calorías/ac2vidad	
  	
  

"  Restringir	
  la	
  ingesta	
  de	
  ácidos	
  
grasos	
  saturados	
  y	
  grasas-­‐Trans	
  

"  Sus2tuir	
  los	
  MUFA	
  por	
  	
  kcal	
  
procedentes	
  de	
  carbohidratos	
  

"  Reducir	
  la	
  ingesta	
  de	
  alimentos	
  
con	
  alto	
  índice	
  glucémico	
  y	
  
aumentar	
  la	
  ingesta	
  de	
  fibra	
  

"  U2lizar	
  la	
  Nutrición	
  
Especializada	
  Enfocada	
  a	
  la	
  
Glucemia	
  (NEEG)	
  
§  Para	
  el	
  control	
  óp2mo	
  de	
  la	
  
diabetes	
  y/o	
  reducción	
  de	
  
peso	
  

"  Reducir	
  la	
  ingesta	
  de	
  sodio	
  

"  Reducir	
  la	
  variabilidad	
  de	
  la	
  
glucosa	
  en	
  pacientes	
  con	
  
diabetes	
  en	
  estado	
  crí2co	
  
§  Usando	
  la	
  NEEG	
  para	
  la	
  
nutrición	
  enteral	
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GRASAS	
  Y	
  EVENTOS	
  
CARDIOVASCULARES	
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IMPACTO	
  DE	
  LAS	
  GRASAS	
  EN	
  
EVENTOS	
  CARDIOVASCULARES	
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MORTALIDAD	
  TOTAL	
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EndoDrChen.com	
  

MORTALIDAD	
  CARDIOVASCULAR	
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EVENTOS	
  CARDIOVASCULARES	
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EndoDrChen.com	
  

REDUCIR	
  GRASAS	
  O	
  SUSTITUIR	
  
GRASAS?	
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Eventos	
  cardiovasculares	
  

Hooper	
  L.	
  Coch	
  Dat	
  Syst	
  Rev.	
  2012;3:may	
  12	
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IAM	
  

Hooper	
  L.	
  Coch	
  Dat	
  Syst	
  Rev.	
  2012;3:may	
  12	
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Ictus	
  

Hooper	
  L.	
  Coch	
  Dat	
  Syst	
  Rev.	
  2012;3:may	
  12	
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LDL	
  

Hooper	
  L.	
  Coch	
  Dat	
  Syst	
  Rev.	
  2012;3:may	
  12	
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ABORDAJE	
  INTEGRAL:	
  MODIFICACIÓN	
  
INTENSIVA	
  DE	
  ESTILOS	
  DE	
  VIDA	
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Beneficios	
  de	
  la	
  Pérdida	
  de	
  Peso	
  a	
  Corto	
  Plazo	
  en	
  
la	
  Sensibilidad	
  a	
  la	
  Insulina	
  en	
  Pacientes	
  Obesos	
  
con	
  Resistencia	
  a	
  la	
  Insulina	
  (Con	
  o	
  Sin	
  Diabetes)	
  

Peso	
   Sensibilidad a la Insulina 

Hamdy	
  O	
  et	
  al	
  	
  Diabetes	
  Care	
  	
  2003;26:2119-­‐2125	
  

1)	
  p	
  <0.001	
  

Ca
m
bi
o	
  
de

	
  lo
s	
  v

al
or
es
	
  in
ic
ia
le
s	
  

[%
]	
  

IMC P/E 

1*	
   1
*	
  

1*	
  

1*	
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Beneficios	
  de	
  la	
  Pérdida	
  de	
  Peso	
  en	
  la	
  
Sensibilidad	
  a	
  la	
  Insulina	
  en	
  Pacientes	
  Obesos	
  

Con	
  Resistencia	
  a	
  la	
  Insulina	
  (con	
  o	
  sin	
  diabetes)	
  

Hamdy	
  O	
  et	
  al	
  	
  Diabetes	
  Care	
  	
  2003;26:2119-­‐2125	
  

Monzillo LU Obes Res. 2003;11(9):1048-54  

Ca
m
bi
o	
  
	
  [%

] 	
  

p<0.05	
   NS	
   NS	
   p<0.001	
   p<0.01	
   NS	
  

Lep@na	
   Adiponec@na	
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Los	
  Datos	
  Demuestran	
  la	
  Eficacia	
  de	
  la	
  
TMN	
  

Programa Why WAIT  Estudio Look AHEAD  

"  Ensayo clínico multicéntrico, aleatorio 

"  Examina el impacto de una 
intervención intensiva en el estilo de 
vida que logra y mantiene la pérdida 
de peso a largo plazo en los 
resultados de salud, que incluyen la 
mortalidad y eventos cardiovasculares 

"  Un programa de práctica clínica 
diseñado para ayudar a los pacientes 
con diabetes a perder peso mediante 
un novedoso enfoque multidisciplinario 

"  Why wait – Por qué esperar 

EndoDrChen.com	
  

Programa	
  de	
  Modificación	
  del	
  Es2lo	
  de	
  Vida	
  
	
  “Why	
  WAIT?”	
  

El	
  Peso	
  Alcanzado	
  y	
  el	
  Tratamiento	
  Intensivo	
  (Why	
  WAIT?)	
  es	
  
un	
  programa	
  mul2disciplinario	
  de	
  12	
  semanas	
  para	
  el	
  control	
  
del	
  peso	
  y	
  el	
  manejo	
  intensivo	
  de	
  la	
  diabetes	
  

El	
  programa	
  incluye:	
  

"   Ajustes	
  a	
  los	
  medicamentos	
  para	
  la	
  diabetes	
  para	
  mejorar	
  la	
  
reducción	
  de	
  peso	
  

"   Una	
  dieta	
  estructurada	
  con	
  alimentos	
  regulares	
  y	
  NEEG,	
  siguiendo	
  
las	
  Guías	
  Nutricionales	
  de	
  Joslin	
  	
  

"   Sesiones	
  semanales	
  educa2vas	
  sobre	
  el	
  manejo	
  de	
  la	
  diabetes	
  

"   Plan	
  de	
  ejercicios	
  individualizado	
  que	
  aumentan	
  gradualmente	
  de	
  20	
  
a	
  30	
  minutos/día	
  (3	
  o	
  4	
  veces/semana)	
  a	
  45	
  a	
  60	
  minutos/día	
  (6	
  
veces/semana)	
  

Se	
  llevó	
  a	
  cabo	
  en	
  el	
  Joslin	
  Diabetes	
  Center	
  en	
  Boston,	
  MA	
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Programa Why WAIT?  Estudio Look AHEAD 

Recomendaciones	
  de	
  “Look	
  AHEAD”	
  y	
  
“Why	
  Wait?”	
  	
  

El	
  Grupo	
  de	
  Inves2gación	
  de	
  Look	
  AHEAD.	
  Arch	
  Intern	
  Med	
  2010;	
  170(17):1566-­‐1575	
  	
  

"   Ingesta Dietética: 
1200-1500 kcal/día < 250 lb (113.4 kg) 
1500-1800 kcal/día > 250 lb (113.4 kg) 

"  NEEG: 
(2 comidas líquidas + una barra de 
merienda) 
Transición en la semana 20 
Planes de menú previstos 

"  Actividad Física: 
Aumentos graduales 
Meta de 175 min/semana 
10,000 pasos 

"  Cambios en los Medicamentos: Médico de 
Atención Primaria 

"   Ingesta Dietética: 
1500 kcal/día para mujeres 
1800 kcal/día para hombres 

"  NEEG: 
(2 comidas líquidas + 2 alimentos de 
merienda) 
Transición en la semana 6 
 Planes de menú previstos 

"  Actividad Física: 
Aumentos graduales 
Meta de 300 min/semana 
Ejercicio balanceado (más ejercicios de 
resistencia) 

"  Cambio de medicamentos: Endocrinólogo 

EndoDrChen.com	
  

Programa	
  Why	
  WAIT?	
  	
  

Pé
rd
id
a	
  
de

	
  P
es
o	
  
[lb

s]
	
  

1*	
  

1)	
   1)	
  
1)	
  

1)	
   1)	
  

w=	
  semana,	
  por	
  sus	
  siglas	
  en	
  inglés	
  
yr=	
  año,	
  por	
  sus	
  siglas	
  en	
  inglés	
  
n=	
  135	
  at	
  2	
  yr;	
  n=	
  105	
  at	
  2.5	
  yr;	
  n=	
  70	
  	
  	
  at	
  3	
  yr	
  

Hamdy	
  O	
  et	
  al.	
  ADA,	
  San	
  Diego	
  2011,	
  P	
  1907	
  	
  
1)	
  P<0.001	
  

7.6%	
  

Pérdida de Peso con el Tiempo 
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Programa	
  Why	
  Wait?	
  	
  

Hb
A1

c [
%

] 

Hamdy	
  O	
  et	
  al,	
  2009	
  
1)	
  P<0.001	
  

  n = 115  

1*	
  

Cambios en los Resultados Metabólicos & 
Cardiovasculares 

Antes	
   Después	
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Programa	
  Why	
  WAIT?	
  	
  

Cambios en el HbA1c a las 12 Semanas,, 1 año y 3 años 

Po
rc
en

ta
je
	
  d
e	
  
Hb

A1
c	
  

Hamdy	
  O	
  et	
  al.	
  ADA,	
  San	
  Diego	
  2011,	
  P	
  1907	
  	
  
1)	
  P<0.01*	
  
2)	
  P<0.001**	
  

Inicio	
   12	
  Sms	
   1	
  año	
   3	
  año	
   Inicio	
   12	
  Sms	
   1	
  año	
   3	
  año	
  

Weight	
  Gainers	
  Weight	
  Maintainers	
  	
  

2*	
  
2*	
  

1*	
  
1*	
  

  n = 85 

Sujetos	
  que	
  
man2enen	
  el	
  peso	
  

Sujetos	
  que	
  aumentan	
  de	
  peso	
  

EndoDrChen.com	
  

Why	
  WAIT?:	
  Cambios	
  en	
  la	
  hs-­‐CRP	
  6	
  
meses	
  después	
  

CR
P	
  
en

	
  μ
g/
m
l	
  

hs-CRP= Proteína C-reactiva de alta sensibilidad 
N= 15 
1) p<0.01* 
Hamdy O. et al ADA, 2009 

1*	
  

Valor	
  Inicial	
   6	
  meses	
  después	
  

EndoDrChen.com	
  

	
  
Estudio	
  Look	
  AHEAD	
  (2007)	
  

Efectos	
  del	
  Manejo	
  Intensivo	
  del	
  Es2lo	
  de	
  Vida	
  

§  Determinar	
  la	
  eficacia	
  de	
  la	
  
pérdida	
  de	
  peso	
  intencional	
  
para	
  reducir	
  los	
  episodios	
  de	
  la	
  
enfermedad	
  cardiovascular	
  en	
  
personas	
  con	
  diabetes	
  Tipo	
  2	
  

§  Sujetos	
  con	
  diabetes	
  Tipo	
  2,	
  
45-­‐74	
  años,	
  IMC	
  >	
  25	
  kg/m2	
  

§  Intervención	
  Intensiva	
  en	
  el	
  
Es2lo	
  de	
  Vida	
  (n=2570)	
  versus	
  
apoyo	
  y	
  educación	
  en	
  la	
  
Diabetes	
  (n=2570)	
  

§  Dieta	
  de	
  porción	
  controlada	
  que	
  
incluye	
  una	
  Nutrición	
  	
  líquida	
  
Especializada	
  Enfocada	
  a	
  la	
  
Glucemia	
  (NEEG)	
  

§  Enfoque	
  mul2componente	
  de	
  la	
  
intervención	
  

§  Contacto	
  con2nuo	
  reuglar	
  
mediante	
  un	
  período	
  de	
  
seguimiento	
  

§  Medicamentos	
  para	
  bajar	
  de	
  
peso	
  y	
  estrategias	
  avanzadas	
  en	
  
los	
  úl2mos	
  meses	
  del	
  estudio,	
  
según	
  sea	
  necesario.	
  

§  Período	
  previsto:	
  11.5	
  años	
  

The	
  Look	
  AHEAD	
  Research	
  Group.	
  Diabetes	
  Care	
  2007;	
  30:1374-­‐1383.	
  

Obje@vo	
  

Métodos	
  

Intervención	
  

Seguimiento	
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Cambio	
  en	
  el	
  Porcentaje	
  de	
  Peso	
  del	
  
Valor	
  Inicial	
  a	
  4	
  Años	
  después	
  

Medidas Repetidas que se Ajustan al p-Valor del Nivel Clínico y Valor Inicial 
para el efecto promedio durante todas las visitas: p<0.0001 

Ca
m
bi
o	
  
de

l	
  P
es
o	
  
de

sd
e	
  
lo
s	
  v

al
or
es
	
  In
ic
ia
le
s	
  	
  
[%

]	
   Años	
  

1)	
  P<0.001	
  

1*	
  

The	
  Look	
  AHEAD	
  Research	
  Group.	
  Arch	
  Intern	
  Med	
  2010;	
  170(17):1566-­‐1575	
  	
  

DSE=	
  Apoyo	
  y	
  Educación	
  en	
  la	
  Diabetes;	
  ILI=Intervención	
  Intensiva	
  en	
  el	
  Es2lo	
  de	
  Vida,	
  por	
  sus	
  siglas	
  en	
  inglés	
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Cambio	
  en	
  el	
  HbA1c	
  (Nivel	
  Basal	
  de	
  
Hemoglobina	
  Glicosilada)	
  desde	
  el	
  Valor	
  Inicial	
  

Medidas Repetidas que se ajustan al p-valor del Nivel Clínico y de Valor 
Inicial del P-valor para el efecto promedio durante las visitas: p<0.0001 

Ca
m
bi
o	
  
de

l	
  A
1c
	
  d
es
de

	
  e
l	
  v
al
or
	
  in
ic
ia
l	
  

Años	
  

2*	
  

1)	
  P=0.001	
  
2)	
  P<0.001	
  

1*	
  

2*	
  

2*	
  

The	
  Look	
  AHEAD	
  Research	
  Group.	
  Arch	
  Intern	
  Med	
  2010;	
  170(17):1566-­‐1575	
  	
  

DSE=	
  Apoyo	
  y	
  Educación	
  en	
  la	
  Diabetes;	
  ILI=Intervención	
  Intensiva	
  en	
  el	
  Es2lo	
  de	
  Vida,	
  por	
  sus	
  siglas	
  en	
  inglés	
  
	
  	
   EndoDrChen.com	
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Cambios	
  en	
  la	
  PA	
  Sistólica	
  (mmHg)	
  
desde	
  el	
  Valor	
  Inicial	
  

Valor Inicial: DSE (mmHg) 129.49 - ILI (mmHg) 128.22 
El Grupo de Investigación  decLook AHEAD Arch Intern Med 2010; 170 (17): 1566-1575 

Medidas Repetidas que se ajustan para el p-valor del Nivel 
Clínico y del Valor Inicial para el efecto promedio en todas 
las visitas:  p<0.0001 

Ca
m
bi
o	
  
en

	
  la
	
  P
AS

	
  d
el
	
  V
al
or
	
  In
ic
ia
l	
  [
m
m
Hg

]	
   Años	
  

NS	
   <.0001	
   <.0001	
   0.0009	
   0.01	
  P-­‐	
  Valor	
  

DSE=	
  Apoyo	
  y	
  Educación	
  en	
  la	
  Diabetes;	
  ILI=	
  Intervención	
  Intensiva	
  en	
  el	
  Es2lo	
  de	
  Vida,	
  por	
  sus	
  siglas	
  en	
  inglés	
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Cambios	
  en	
  la	
  PA	
  Diastólica	
  (mmHg)	
  
desde	
  el	
  Valor	
  Inicial	
  

Valor Inicial: DSE (mmHg) 70.37 - ILI (mmHg) 69.93 
El Grupo de Investigación Look AHEAD  Group Arch Intern Med 2010; 170 (17): 1566-1575 

Medidas repetidas que se ajustan para el P-valor de Nivel 
Clínico y del Valor Inicial para el efecto promedio  en todas 
las visitas: p=0.01 

Ca
m
bi
o	
  
de

	
  la
	
  P
AD

	
  d
es
de

	
  e
l	
  v
al
or
	
  In
ic
ia
l	
  [
m
m
Hg

]	
  

Años	
  

NS	
   <.0001	
   0.03	
   0.83	
   0.29	
  P-­‐valor	
  

DSE=	
  Apoyo	
  y	
  Educación	
  en	
  la	
  Diabetes;	
  	
  	
  ILI=	
  Intervención	
  Intensiva	
  en	
  el	
  Es2lo	
  de	
  Vida,	
  por	
  sus	
  siglas	
  en	
  inglés	
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Cambios	
  en	
  el	
  Colesterol	
  HDL	
  (mg/dL)	
  
desde	
  el	
  Valor	
  Inicial	
  

Valor Inicial: DSE (mg/dl)  43.48 - ILI (mg/dl) 43.48 
El Grupo de Investigación de Look AHEAD Arch Intern Med 2010; 170 (17): 1566-1575 

Medidas Repetidas que se Ajustan para el P-Valor de Nivel 
Clínico y del Valor Inicial para el efecto promedio en todas 
las visitas: p<.0001 

Ca
m
bi
os
	
  e
n	
  
el
	
  H
DL

-­‐C
	
  d
es
de

	
  e
l	
  V

al
or
	
  In
ic
ia
l	
  [
m
g/
dl
]	
  

Years	
  
NS	
   <.0001	
   <.0001	
   <.0001	
   <.0001	
  P-­‐valor	
  

DSE=	
  Apoyo	
  y	
  Educación	
  en	
  la	
  Diabetes	
  ILI=Itervención	
  Intensiva	
  en	
  el	
  Es2lo	
  de	
  Vida	
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Cambios	
  en	
  los	
  Tirglicéridos	
  (mg/dL)	
  
desde	
  el	
  Valor	
  Inicial	
  

Valor inicial: DSE (mg/dl)  180.31  - ILI (mg/dl) 183.05 
The Look AHEAD Research Group Arch Intern Med 2010; 170 (17): 1566-1575 

Medidas Repetidas que se ajustan para el P-valor de Nivel 
Clínico y del Valor Inicial para el efecto promedio en todas las 
visitas = 0.001 

Ca
m
bi
o	
  
en

	
  lo
s	
  T

rig
lic
ér
id
os
	
  d
es
de

	
  e
l	
  V

al
or
	
  In
ic
ia
l	
  [
m
g/
dl
]	
  

Años	
  

NS	
   <.0001	
   0.0009	
   0.02	
   0.13	
  P-­‐value	
  

DSE=	
  Apoyo	
  y	
  Educación	
  en	
  la	
  Diabetes;	
  ILI=Intervención	
  Intensiva	
  en	
  el	
  Es2lo	
  de	
  Vida,	
  por	
  sus	
  siglas	
  en	
  inglés	
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Otros	
  beneficios	
  

•  Reducción	
  de	
  20%	
  en	
  tasa	
  de	
  depresión	
  
•  Reducción	
  de	
  30%	
  incon2nencia	
  urinaria	
  en	
  
hombres	
  

•  31%	
  menos	
  falla	
  renal	
  crónica	
  
•  14%	
  menos	
  re2nopa}a	
  diabé2ca	
  

EndoDrChen.com	
  

Reflexiones	
  del	
  LOOK	
  AHEAD	
  

•  Por	
  lo	
  tanto…	
  
–  Implica	
  que	
  el	
  estudio	
  es	
  nega2vo?	
  	
  

•  Si	
  el	
  grupo	
  de	
  intervención	
  intensiva	
  de	
  es2los	
  
de	
  vida:	
  
– Tuvo	
  menos	
  requerimientos	
  de	
  fármacos	
  
– Mayor	
  tasa	
  de	
  remisión	
  de	
  DM	
  
– Menor	
  riesgo	
  de	
  complicaciones	
  microvasculares	
  

•  No	
  es	
  jus2ficación	
  suficiente	
  para	
  promover	
  
modificación	
  intensiva	
  de	
  es2los	
  de	
  vida???	
  

EndoDrChen.com	
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TIPOS	
  DE	
  ALIMENTACIÓN:	
  DIETA	
  
MEDITERRÁNEA	
  

EndoDrChen.com	
  

PREDIMED	
  

•  Hombres	
  55-­‐80	
  años	
  
•  Mujeres	
  60-­‐80	
  años	
  
•  DM	
  ó	
  3	
  factores	
  de	
  riesgo:	
  

– Tabaquismo	
  
– HTA	
  
– LDL	
  alto	
  
– HDL	
  bajo	
  
– Sobrepeso	
  u	
  obesidad	
  
– Historia	
  de	
  enfermedad	
  coronaria	
  prematura	
  

Estruch	
  R.	
  N	
  Engl	
  J	
  Med.	
  2013.	
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Estruch	
  R.	
  N	
  Engl	
  J	
  Med.	
  2013.	
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Estruch	
  R.	
  N	
  Engl	
  J	
  Med.	
  2013.	
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Eventos	
  cardiovasculares	
  

Estruch	
  R.	
  N	
  Engl	
  J	
  Med.	
  2013.	
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El Rol de la Nutrición Especializada 
Enfocada a la Glucemia (NEEG) 

Promover	
  el	
  Manejo	
  Eficaz	
  del	
  Peso	
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Fuerte	
  Correlación	
  Entre	
  la	
  NEEG	
  y	
  la	
  
Pérdida	
  de	
  Peso	
  

El Número en la barra es el número 
medio de la NEEG utilizado en ese 
cuartil 

 R
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Reproducido con la autorización de Wadden TA et al. Obesitiy 2009; 17:713-722 

117	
   277	
   406	
   608	
  MRs 

1°	
   2°	
   3°	
   4°	
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Sun J et al. Asia J Clin Nutr 2008; 17 (3): 514-524 

Estudio:	
  Intervención	
  Intensiva	
  de	
  la	
  Nutrición	
  
Especializada	
  Enfocada	
  a	
  la	
  Glucemia	
  (NEEG)	
  

Como	
  Parte	
  de	
  un	
  
Programa	
  de	
  Manejo	
  
Integrado	
  para	
  la	
  
Diabetes	
  

Obje@vo	
  	
  Probar	
  la	
  eficacia	
  de	
  una	
  
intervención	
  estructurada	
  para	
  
pacientes	
  con	
  diabetes	
  con	
  
sobrepeso	
  

§ Educación	
  en	
  la	
  
Diabetes	
  

§ Manejo	
  de	
  la	
  
Dieta;	
  guía	
  de	
  
ejercicios	
  

§ Licuado	
  específico	
  
para	
  la	
  diabetes	
  
una	
  vez	
  al	
  día	
  
como	
  NEEG	
  

§ Control	
  de	
  la	
  
Glucosa	
   ≥6/
semana	
  

§ Seguimiento	
  
médico	
  una	
  vez	
  a	
  
la	
  semana	
  

§ Guía	
  de	
  Vida	
  
Saludable	
  

§ Educación	
  en	
  la	
  
Diabetes	
  

§ Manejo	
  de	
  la	
  
Dieta;	
  guía	
  de	
  
ejercicios	
  

Tratamiento:	
  
n=100	
   Control:	
  n=50	
  

§  Manejo	
  del	
  Peso	
  
§  Manejo	
  de	
  la	
  Diabetes	
  
§  Salud	
  y	
  Produc2vidad	
  
§  Riesgos	
  de	
  Complicación	
  
§  Calidad	
  de	
  vida	
  

EndoDrChen.com	
  

Resultados:	
  Reducción	
  de	
  Peso	
  Significa2va	
  Por	
  la	
  Intervención	
  Intensiva	
  de	
  la	
  
Nutrición	
  Especializada	
  Enfocada	
  a	
  la	
  Glucemia	
  (NEEG)	
  

Cambios en el Peso 
Corporal 

Kg
	
  

Sun J et al. Asia J Clin Nutr 2008; 17 (3): 514-524 

P<0.0001	
  

Valor	
  Inicial	
   Medio	
  Plazo	
   Final	
  

Control	
   Intervención	
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Resultados:	
  Reducción	
  Significa2va	
  en	
  el	
  HbA1c	
  Por	
  la	
  Intervención	
  Intensiva	
  
de	
  la	
  Nutrición	
  Especializada	
  Enfocada	
  a	
  la	
  Glucemia	
  (NEEG)	
  

Cambios en el HbA1c 

Hb
A1

C	
  
[%

]	
  

Sun J et al. Asia J Clin Nutr 2008; 17 (3): 514-524 

-­‐0.8%	
  	
  A1c	
  

P<0.0001	
  

Control	
  Intervención	
  

Valor	
  Inicial	
   Medio	
  Plazo	
   6	
  meses	
  

EndoDrChen.com	
  

Resultados:	
  No	
  Se	
  Encontraron	
  Diferencias	
  Significa2vas	
  en	
  los	
  Niveles	
  de	
  
Glucosa	
  o	
  Insulina	
  en	
  Plasma	
  con	
  el	
  Sus2tuto	
  de	
  Comida	
  (SC/NEEG)	
  o	
  el	
  

Cambio	
  del	
  Plan	
  de	
  Dieta	
  (CPD)	
  

M
g/
dL
	
  

N=75 
Duración= 12 Semanas 
Yip I et al. Obes Res 2001; 9 (Suppl.4): 341S-347S 

µU
/m

L	
  

Glucosa en Plasma Insulina en Plasma  

Tiempo	
  (minutos)	
   Tiempo	
  	
  (minutos)	
  

SC	
   SC	
  CPD	
  CPD	
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Resultados:	
  Reducción	
  Significa2va	
  en	
  el	
  Peso	
  y	
  la	
  Glucosa	
  en	
  Sangre	
  con	
  
el	
  Sus2tuto	
  de	
  Comida	
  (SC/NEEG)	
  versus	
  el	
  Cambio	
  de	
  Plan	
  de	
  Dieta	
  (PD)	
  

Kg
	
  

N=75 
Duración = 12 Semanas 
P<0.01* 
Yip I et al. Obes Res 2001; 9 (Suppl.4): 341S-347S 

Pérdida de Peso Glucosa en Sangre 

Tiempo	
  

M
g/
dL
	
  

Tiempo	
  

CPD	
  CPD	
   SC	
   SC	
  

Valor	
  
Inicial	
  

Valor	
  
Inicial	
  

Semana	
  4	
   Semana	
  4	
   Semana	
  8	
  Semana	
  8	
   Semana	
  12	
  Semana	
  12	
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Impactó de manera positiva la secreción del 
Péptido similar al glucagón  GLP-1 
 

Mantuvo	
  un	
  mejor	
  control	
  glucémico	
  
que	
  las	
  fórmulas	
  estándar	
  

No se reportó un exceso de hiperglucemia 
postprandial con la NEEG al compararse conpared  
una comida mixta 

Los	
  meta-­‐análisis	
  de	
  6	
  ensayos	
  clínicos	
  
aleatorizados	
  mostraron	
  que	
  la	
  NEEG	
  
provoca	
  la	
  pérdida	
  de	
  peso	
  de	
  ~3	
  kg	
  
más	
  que	
  con	
  la	
  dieta	
  convencional	
  

La NEEG puede promover la pérdida eficaz  
de peso por períodos de hasta 4–5 años 

¿Cuáles	
  son	
  los	
  Beneficios	
  de	
  la	
  Nutrición	
  
Especializada	
  Enfocada	
  a	
  la	
  Glucemia	
  (NEEG)?	
  

Rothacker DQ  Nutrition 2000; 16:344–348. Ditschuneit HH et al. Am J Clin Nutr 1999;69:198-204 
Yip I et al. Obes Res 2001; 9 (Suppl. 4):341S–347S EndoDrChen.com	
  

Lineamientos	
  para	
  la	
  Ac2vidad	
  Física1)	
  

1)  El ejercicio debe iniciarse únicamente después de haber obtenio la aporbación mediante una 
evaluación cardíaca. 
http://www.health.gov/PAGuidelines/guidelines/summary.aspx.  

INTENSIFICACIÓN 

RE
DU

CC
IÓ

N 
 "   Debe incentivarse a los pacientes a lograr un estilo de vida 

activo y evitar la vida sedentaria, ya que la actividad física y 
el ejercicio proveen múltiples beneficios a la salud y facilitan 
el control glucémico.  Todos los adultos deben de evitar la 
inactividad.  Alguna actividad física es mejor que ninguna.  
Participar en cualquier actividad física proporciona algunos 
beneficios para la salud. 

"   Para obtener beneficios sustanciales 
§  90-150 min/semana de actividad de intensidad moderada, o 
§  ≥75 min/semana de actividad aeróbica de intensidad fuerte, o 
§  Una combinación de actividad moderada/fuerte equivalente 

"   La actividad aeróbica debe realizarse en períodos ≥10 min y 
preferiblemente distribuidos a lo largo de la semana 

"   Para beneficios adicionales y más extensos 
§  200-300 min/semana de actividad de intensidad moderada, o 
§  ≥150 min/semana de actividad aeróbica de intensidad fuerte, o 
§  Una combinación de actividad moderada/fuerte equivalente. 
§  Al sobrepasar estos valores, se obtienen beneficios adicionales 

para la salud. 

"   Entrenar por medio de ejercicios de resistencia 
de intensidad moderada o alta, incluyendo todos 
los grupos de músculos principales, como una 
modalidad independiente del ejercicio aeróbico, 
ha demostrado incrementar la masa y la fuerza 
muscular, cambiar la constitución corporal, y 
mejorar el control glucémico; por lo tanto, 
debiera de combinarse con la actividad aeróbica 
de cada individuo ≥2 días/ semana. 

Tabla 3 
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Directrices	
  Nutricionales	
  de	
  la	
  AACE/
ADA	
  

La	
  Terapia	
  Médico-­‐Nutricional	
  (TMN)	
  debe	
  ser	
  
individualizada	
  	
  para	
  cada	
  paciente	
  y	
  preferiblemente	
  
indicada	
  por	
  un	
  Die2sta	
  Cer2ficado.	
  Se	
  debe	
  considerar	
  el	
  
deseo	
  de	
  cambiar	
  de	
  régimen	
  de	
  medicamentos,	
  las	
  
preferencias	
  en	
  la	
  comida,	
  es2lo	
  de	
  vida	
  y	
  perfil	
  de	
  lípidos	
  

"   Dieta Hipocalórica (pérdida de peso) 
Déficit de 250 - 1000 Kcal/día 

§  Objetivo: reducir el peso en 5%  a 10% para 
sobrepeso/obesidad, 15% para la Obesidad 

Tipo 3 
§  Objetivo: disminuir el IMC en 2 a 3 unidades 
"   Carbohidratos (de preferencia de índice 

glicémico bajo) 
Del 45% - 65% de la ingesta diaria de energía 
y no menos de 130 gm/día en pacientes bajo 
una dieta baja en calorías  

"   Proteínas 
Del 15% - 20% de la ingesta diaria de energía 

"   Grasa en la dieta 
Un 20-35% del consumo  

     diario de energía 
"   Grasas saturadas 

<7% de la ingesta diaria 
     de energía 
"   Colesterol 

<200 mg/día  

"   Fibra 
25-30 g/día 

"   Grasas Trans 
Minimizar o eliminar 

http://www.guideline.gov/syntheses/synthesis.aspx?id=16430 

Tabla 4 
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  Nutrición Especializada Enfocada a la Glucemia 
(Prediabetes y Diabetes) 

Sobrepeso/
Obeso 

Utilice la Nutrición Especializada Enfocada a la Glucemia*, como parte de un régimen alimenticio 
reducido en calorías. 
(Grade C; NDE 3) 
 
Metas calóricas: 
 <250 lb= 1200 a 1500 calorías 
•  Calorías de la NEEG  
•  Calorías provenientes de otra fuente saludable  
>250lb = 1500 a 1800 calorías 
•  Calorías de la NEEG 
•  Calorías provenientes de otra fuente saludable 

 
 
 Peso Normal 

Diabetes Sin Control 
A1c>7% 
 

 
1 a 2 comidas de Nutrición Especializada Enfocada a Glucemia (NEEG) por día, a ser 
incorporadas en un régimen alimenticio con menos calorías, comidas parciales o meriendas.  
(Grado D; NDE4) 
 

Diabetes Controlada 
A1c<7% 
  

 
El uso de la Nutrición Especializada Enfocada a la Glucemia (NEEG), debe basarse en un 
juicio clínico y una evaluación individual** (Grado D; NDE4) 
 

Bajo Peso 
 
Utilice 1-3 unidades/día de suplementos NEEG*** de acuerdo a un juicio clínico basado en la tasa deseada de aumento de 
peso y tolerancia clínica. (Grado D; NDE4) 
 

*La Nutrición Especializada Enfocada a la Glucemia (NEEG) consiste en productos nutricionales utilizados como un reemplazo calórico, reemplazo parcial o 
merienda, para reemplazar calorías en la dieta. La Nutrición Especializada Enfocada a la Glucemia (NEEG), provee aproximadamente de 100 a 300 kcal por 
porción.   
**Aquellos individuos que pudieran tener pérdida en la masa muscular y/o en su funcionamiento, y/o deficiencia de micronutrientes, pueden beneficiarse con un 
suplemento nutricional.  Los individuos que necesitan soporte para el mantenimiento de su peso y/o un régimen alimenticio saludable, podrían beneficiarse de 
la Nutrición Especializada Enfocada a la Glucemia (NEEG). 
*** Los suplementos de la NEEG son productos nutricionales completos y balanceados con ≥  200 calorías por porción, utilizados adicionalmente al régimen 
alimenticio habitual, para ayudar a promover una mayor jngesta nutricional. EndoDrChen.com	
  

Personas	
  con	
  Disglucemia	
  
(Prediabetes	
  y	
  Diabetes)	
  

1)  La Nutrición Especializada Enfocada a la Glucemia (NEEG) se refiere a productos nutricionales utilizados como reemplazo de las calorías, o como merienda para reemplazar calorías en la dieta. 
La Nutrición Especializada Enfocada a la Glucemia (NEEG) proveen aproximadamente de 100 a 300 kcal por porción.. 

Sobrepeso/ 
Obeso 

§  Utilice la Nutrición Especializada 
Enfocada a la Glucemia (NEEG)1 

como parte de un régimen 
alimenticio reducido en calorías. 

(Grado C; NDE 3) 

§  Metas calóricas 
<250 lb= 1200 a 1500 calorías 
>250lb = 1500 a 1800 calorías 

§  Metas de la Nutrición Especializada 
Enfocada a la Glucemia (NEEG) 
Incorporar de 2 a 3 alimentos de 

Nutrición Especializada Enfocada a la 
Glucemia (NEEG) por día, a un 
régimen alimenticio con menos 

calorías, como un reemplazo calórico, 
reemplazo calórico parcial o merienda 

Normal 

§  La utilización de la Nutrición 
Especializada Enfocada a la 
Glucemia (NEEG) debe 
basarse en el juicio clínico y 
una evaluación individual2 
(Grado D; NDE4) 

Bajo Peso 

§  Utilice suplementos 
nutricionales3, de 1-3 
unidades/ día, de acuerdo al 
juicio clínico basado en la 
tasa deseada de aumento de 
peso y tolerancia clínica. 
(Grade D; NDE4) 

Tabla 5 

3)  Los suplementos nutricionales son completos y balanceados con ≥200 calorías po porción, en adición al régimen alimenticio habitual, para ayudar a promover el incremento en la ingesta nutricional 

2)  Los individuos que pudieran tener pérdida de masa muscular y/o de su funcionamiento, y/o deficiencia de micronutrientes podrían beneficiarse de un suplemento nutricional. 
Los individuos que necesitan soporte para el mantenimieno de su peso y/o un régimen alimenticio saludable, podrían beneficiarse de la Nutrición Especializada Enfocada a la Glucemia /NEEG) EndoDrChen.com	
  

Cómo	
  lo	
  implementamos?	
  	
  

•  Cómo	
  tratar	
  de	
  aumentar	
  ac2vidad	
  �sica?	
  	
  
– En	
  la	
  casa?	
  	
  
– En	
  el	
  trabajo?	
  	
  
– Fines	
  de	
  semana?	
  	
  

•  Nutrición	
  especial	
  enfocado	
  en	
  glicemia	
  
•  Recomendaciones	
  prác2cas	
  alimen2cias	
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Conclusiones	
  

•  Modificación	
  de	
  es2los	
  de	
  vida	
  logra	
  reducir	
  
eventos	
  cardiovasculares	
  o	
  la	
  necesidad	
  de	
  
fármacos	
  para	
  control	
  de	
  factores	
  de	
  riesgo	
  
cardiovasculares	
  

•  La	
  NEEG	
  puede	
  contribuir	
  a	
  pérdida	
  de	
  peso	
  y	
  
control	
  glicémico	
  

•  La	
  dieta	
  mediterránea	
  es	
  también	
  una	
  
alterna2va	
  para	
  prevención	
  cardiovascular	
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Preguntas…	
  
chenku2409@gmail.Com	
  
EndoDrChen.Com	
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