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Agenda

* Cuales son las recomendaciones de estilos de
vida que funcionan?

e Cémo simplificar esto?
¢ Qué rol juega las sustituciones de comidas?
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Introduccion

* Todos sabemos que modificar estilos de vida
constituye el elemento basico para manejo en
diabetes

* Sin embargo, qué le decimos al paciente?

* Cual es la evidencia en reduccién de puntos
finales duros con esto?

EndoDrChen.con
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Popularidad de los Mitos Histéricos Sobre los
Alimentos, Dietas de Moda y Tendencias en la Dieta
1900 1915 1970
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1910 | 1922 l 1970 I [—‘

@ Dietas de moda de
alimentos individuales

@ Dieta de la avena

@ Dieta de las frutas tipo
uva

@ Dieta de la leche
@ Dieta de la papa

<8

@ La dieta de Allen
(basada en la
privacion de
alimentos)

@ La dieta de la sopa

@ La dieta de la diabetes
(40% grasa, 40%
carbohidratos, 20%
proteinas)

@ La dieta de Atkins

@ La dieta del tipo de
sangre

@ Dietas altas en
carbohidratos (30%
grasa, 50-55%
carbohidratos, 15-20%
proteinas)
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Una Estrategia Nutricional Adecuada
para la Prediabetes y Diabetes Puede
Mejorar los Resultados del Paciente

@ Promover la reduccién de peso @ Utilizar la Nutricién
= Por medio de la reduccién de Especializada Enfocada a la
[ calorias/actividad Glucemia (NEEG)
= Para el control 6ptimo de la
@ Restringir la ingesta de acidos diabetes y/o reduccién de

grasos saturados y grasas-Trans
. @ Reducir la ingesta de sodio

@ Sustituir los MUFA por kcal

[P i ol i @ Reducir la variabilidad de la

glucosa en pacientes con

@ Reducir la ingesta de alimentos diabetes en estado critico
con alto indice glucémico y = Usando la NEEG para la

aumentar la ingesta de fibra nutricién-enterat

[
==

Peters AL Clev ClinJ Med 2009;76(supp! 5)520-527.
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GRASAS Y EVENTOS
CARDIOVASCULARES
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IMPACTO DE LAS GRASAS EN
EVENTOS CARDIOVASCULARES

MORTALIDAD TOTAL




Revi: Reduced or modifed dietry atfor prevening cardoviscus disease
S Sl S
Sitdme: Lot priny

Sudyorsubgrowp  reduced or modiid sl die Rkt waight sk Rats
Bt By bR 35l Mo Rindon S5 1
e A 196 e ez - 127% 038 (083,1151
Rose 1365 arst 12 —_— ux sas1051.25.201
0steDieHesr 1965 s51208 asia0s — 2% 0741054, 1021
wrc 1368 281185 s — 5% 08810351411
[ ——— ann g e+ a0x 331 (018, 0431
Minmezors Coran men 1959 1582157 15372196 - % 10300831281
Minmezors Coranwoneniss 11172348 85/2320 —— 455
Sydney Die-Heart 1878 s 2257 — 5%
subtotal (5% €1 s78n 5653 - 308%

TS (vt o n ot G550 e 48
Hatrogunery T Bl U
e e

2Rgduces tinie

e nz 2nzs —_— s 07 (0511501
Wis 2006 s 19 —_— 0% 11810602321
sk 1994 156 24— 05110055451
Foiyp revenion 1956 snow ssnos2 — 9% 0s20061.138)
Loy 2008 2188 s 0% 03300071611
smoces 2001 ors0 s oo 0370002 8.541
sremieR 2003 orzss 1128 oo o300 8121
00 1 2008 171245 220 0s% 0730431471
WHIwithout CVO 2006 503541 1454729234 | | s1ax 038 10.50.1.051
whe 2007 isspsy weonss —-— 2ax 09800751211

subtotal (5% C1) 30108 . €6%  097(0.90,104]

23932 1
Tobl WAre: 1202 aduced of modifcd 54,1734 wauald
st T B S P o
e e 08 ¢ 2

B 1585 wpms usnos . sax 05810761251
stans 1592 12 sz 01w 03500043121
Sondurguard 2003 arss a6 2% 093 0024,3551

Subtotal (05% C1) 106 - 56% 09710761231

e 5% (oducad o mocitad . 20 st g
Harsstnin T 5 S U W o
R S0

Totat (95% ) 30833 a00: .
TR 5 oetens o moanit - aot ey

P T oo

TR Sty Sherenes o =08y,

0981093, 104

24/04/14

EpdoDr
L

7 7 5
Favour sara o it Favours contr

MORTALIDAD CARDIOVASCULAR

EndoDrChen.cos

Bevien: Reduced or madifed divary o prevening cadiovscu st
Comparisoy 1'atmicion orlducion i a8 - primary utcoms:
ity

Guncome: 2 Cardiovascular morta
Studyor subgroup  reduced or modifed fatusual diet Risk Rato Weight Risk Rato
e ‘i M-t Rand | M-t fand
THpdied s
teran: Admin 1969 s71424 81422 - 108% 0701051, 0.8
Rose 1365 srse 1125 —_— 03% 3851051, 23.201
Oslo Diet-Heart 1965 387208 527208 - 6% 073(050,1.05)
wrc 1368 27188 25154 —- a1 1051063,1.75)
Minnesota Coron men 1389 32/2157 saj2196 - 132% 0881074,130)
Minnesota Coron wom enl983  65/2344 32320 - s1% 12100851741
Subtotal (95% CI) 5424 5364 - 0% 092073, 115 ]
Totl ks 267 educed or madiied . 306 (s dh
Heterogeneiy: T SSEIA e e
Teetfof averi e
2Reduced ftintake
Bl 1953 17023 20128 — 29% 083 (043,162
Brack1954 orss e —— 02010014151
Ley 2004 188 A ——— 025(003,213)
o017 2008 81245 107241 —_ 0781031185
WHI without CVD 2005 1rosss 25827925 [ 0830811200
WHIwith CVD 2006 43908 5211368 - 1051072,1.53)
WHeL 2007 2537 snss —_— 0401008, 2.08)
subtotal (95% CI) 216 317 . 0.96 [ 0.82, 113 ]
Toul evenss: 241 Geduced .m.,mm,., 351 wsuat die
Hetragendy: Tk« 0. O 2 410, 41 € 02 0.60) Faoox
Teetfof averul sfect 2 = 0.4
3 Reduced and modifisd fatintake
AT 1985 s 1001015 - 151 LoL077.1311
sTaRS 1992 27 328 _— 02% 035 (0.04,32)
Sondergaard 2003 3168 a3 _— o0s% 0est015, 238
subtorat (95% C1) 1106 . 15.8% 0.98[ 076,127 ]
Tour e 105 (uduces omuam-aun m s
Hetroganeiy: T 0%
LA R e i
Total (95% CI) 28138 37840 . 100.0% 0.94(0.85, .04 ]
Tontevints 633 uducad
Heterogeneiy (s
Testtor overl efect 2 =113 ( = 0.23)
TiRtfor ubroup Mifrencis. ChF = 017, =2 ¢ = 052, F
FndoniChe:
LT — T
Favours stered ft gt Favour: control




EVENTOS CARDIOVASCULARES
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REDUCIR GRASAS O SUSTITUIR
GRASAS?




Eventos cardiovasculares
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LDL
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ABORDAJE INTEGRAL: MODIFICACION
INTENSIVA DE ESTILOS DE VIDA

EndoDrChen.cos

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)
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Cambio de los valores iniciales
g

o

Peso IMC PIE Sensibilidad a la Insulina

5

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

1)p <0001
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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)

p<0/05 pO/001.

NS NS p<0.01 NS
s Fa neRp PALL
43

Cambio [%]

Hamdy O et al Diabetes Care 2003;26:2119-2125.
Monzilo LU Obes Res. 2003;11(9):1048-54 EndoDrChen.con
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Los Datos Demuestran la Eficacia de la
TMN

Programa Why WAIT
@ Ensayo clinico multicéntrico, aleatorio @ Un programa de practica clinica
disefiado para ayudar a los pacientes

@ Examina el impacto de una con diabetes a perder peso mediante

intervencion intensiva en el estilo de un novedoso enfoque multidisciplinario

vida que logra y mantiene la pérdida

de peso a largo plazo en los @ Why wait - Por qué esperar

resultados de salud, que incluyen la

idad y eventos cardi
EndoDrChen.con

Programa de Modificacion del Estilo de Vida
“Why WAIT?”

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

Se llevé a cabo en el Joslin Diabetes Center en Boston, MA
El programa incluye:

@ Ajustes a los medicamentos para la diabetes para mejorar la
reduccion de peso

@ Una dieta estructurada con alimentos regulares y NEEG, siguiendo
las Gufas Nutricionales de Joslin

@ Sesiones semanales educativas sobre el manejo de la diabetes

@ Plan de ejercicios individualizado que aumentan gradualmente de 20
a30 mi ia (30 4 vec 245260 i
veces/semana;

EndoDrChen.con




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

Look

STV A HEAD h Programa Why WAIT?
Aclon for Hesth npisbete *WHYAIT?%
. e

@ Ingesta Dietética: @ Ingesta Dietética:
1200-1500 kcalldia < 250 Ib (113.4 kg) 1500 keal/dia para mujeres
1500-1800 kcal/dia > 250 Ib (113.4 kg) 1800 kealldia para hombres

@ NEEG: @ NEEG:
(2 comidas liquidas + una barra de (2 comidas liquidas + 2 alimentos de
merienda) merienda)
Transicion en la semana 20 Transicion en la semana 6
Planes de ment previstos Planes de mend previstos

@ Actividad Fisica: @ Actividad Fisica:
Aumentos graduales Aumentos graduales
Meta de 175 min/semana Meta de 300 min/semana
10,000 pasos Ejercicio balanceado (més ejercicios de

@ Cambios en los Medicamentos: Médico de resistencia)
Atencion Primaria @ Cambio de medicamentos: Endocrinélogo

10; 170(17):1566-1575
EndoDrChen.com
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Programa Why WAIT?

Pérdida de Peso con el Tiemp

Pérdida de Peso [Ibs]

W= semana, por sus siglas en inglds
Vr= afo, por sus sglas en inglés
f=135at2yr;n= 1053t 25 yr; 0= 70 at3yr

Hamdy O et al. ADA, San Diego 2011, P 1907

1) P0.001 EndoDrChen.com

Programa Why Wait?

Cambios en los Resultados Metabolicos &
Cardiovasculares

n=115

Hamdy O etal, 2009
1) P0.001 EndoDrChen.com




Programa Why WAIT?

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

Sujetos que
mantienen el peso

7 Sujetos que aumentan de peso
/.4 /.4

Porcentaje de HbAlc

=5 Inicio 12Sms 1afio 3 afio Inicio 12 Sms 1 afio 3 afio

Hamdy O et al ADA, San Diego 2011, P 1307
1)p001*
2)pe0001°* EndoDrChen.com
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Why WAIT?: Cambios en la hs-CRP 6
meses después

CRP en pg/ml

Valor Inicial 6 meses después
1s.CRP= Prleina C-eaciva G aasensiidad
No15

1)p001* nd n.com
Hamdy O, et al ADA, 2009 EndoDrChen.c

Estudio Look AHEAD (2007)
Efectos del Manejo Intensivo del Estilo de Vida

Objetivo l Intervencion'
= Determinar la eficacia de la = Dieta de porcion controlada que
pérdida de peso intencional incluye una Nutricién liquida
para reducir los episodios de la ESPeCla[Ilada Enfocada a la
enfermedad cardiovascular en Glucemia (NEEG)
personas con diabetes Tipo 2 AﬁkEAD = Enfoque multicomponente de la

—_ — intervencién
= Contacto continuo reuglar
mediante un periodo de
VIetodos' d seguimiento
* Medicamentos para bajar de
peso y estrategias avanzadas en
los Gltimos meses del estudio,

= Sujetos con diabetes Tipo 2,
45-74 afios, IMC > 25 kg/m2
*= Intervencién Intensiva en el
Estilo de Vida (n=2570) versus Seguimiento

apoyo y educacién en la = Periodo previ
“Diabetes (n=2570) —

.5 afios

The Look 0:1374-1383.
EndoDrChen.com

10



Look AHEAD:
Lifestyle Interventions

# onsite visits 3/month 1/month (min) 1/month

Treatment 3
session type 1 individual

initial we
75 minfwk

Additional Treatment : efresher sessions to~ Refresher
features X options;* orlistat erse w sions:
campaigns

Subjects in the diabetes support and education group received usual care, plus 3 group
educational slyear for first 4 years

24/04/14

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

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

~o-Dst oL

DSE= Apoyo y Educacién en la Diabetes; ILi=Intervencidn Intensiva en el Estilo de Vida, por sus siglas en inglés.

1) P<0.001 EndoDrChen.cos
The Look AHEAD Research Group. Arch Intern Med 2010; 170(17):1566-1575

Cambio en el HbA1c (Nivel Basal de
Hemoglobina Glicosilada) desde el Valor Inicial

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

-o-DSE —e-ILI

DSE= Apoyoy en la Diabetes; Estilo de Vida, por sus siglas en inglés
1)pP-0.001
2) P01 EndoDrChen.cos
The Look AHEAD Research Group. Arch Intern Med 2010; 170(17):1566-1575
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Cambios en la PA Sistélica (mmHg)
desde el Valor Inicial

Medidas Repetidas que se ajustan para el p-valor del Nivel
Clinico y del Valor Inicial para el efecto promedio en todas

gulas visitas: p<0.0001
~&-DSE (mmHg) ~e-ILI (mmHg) Afos
0 1-8l 2-8l 3-8l 4-8l

7.08

Cambio en la PAS del Valor Inicial [mmHg]

i
J
i
i
i
J

DSE= Apoyoy en la Diabetes; Vida, por sus siglas en inglés

Valor iial: DSE (mmHg) 129.49 - LI (mmk) 128.22 EndoDrChen.com
E1 Grupo de Investigacion decLook AHEAD Arch Inern Med 2010; 170 (17): 15661575
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Cambios en la PA Diastélica (mmHg)
desde el Valor Inicial

Medidas repetidas que se ajustan para el P-valor de Nivel

Clinico y del Valor Inicial para el efecto promedio en todas

as visitas:

~8-DSE (mmHg) ~e~ILl (mmHg) Afios
0 1-8l 2-Bl

mbio de la PAD desde el valor Inicial [mmHg

@ (v ) (eom)  (om ) (om)  (om)

DSE= Apoyo y Educacin en la Diabetes; ILI= Intervencién Intensiva en el Estilo de Vida, por sus siglas en inglés

Vel Ica: DSE (mmHg) 7037 - U (i) 6993 EndoDrChen.com
170 (17): 1666-1575

Cambios en el Colesterol HDL (mg/dL)
desde el Valor Inicial

Medidas Repetidas que se Ajustan para el P-Valor de Nivel
Clinico y del Valor Inicial para el efecto promedio en todas

|as visitas: p<.0001
& ~e-DSE(mg/dl) -e-ILI (mg/di)

Cambios en el HDL-C desde el Val

i
J
i
i
i

DSE= Apoyo y Educacién en la Diabetes ILi=Itervencién Intensiva en el Estilo de Vida

Valor iial: DSE (ma/d) 43.48- LI (mgi) 43.48 EndoDrChen.com
E1 Grupo de Investigacion de Look AHEAD Arch Inern Med 2010; 70 (17): 15661575
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Cambios en los Tirglicéridos (mg/dL)
desde el Valor Inicial

Medidas Repetidas que se ajustan para el P-valor de Nivel

Clinico y del Valor Inicial para el efecto promedio en todas las
jsitas = 0.00
~8-DSE (mg/dl) -e-ILl (mg/dl) Afios
0 1-8l 2- Bl 3- Bl 4-8l

-29.63

evip s (Gom)  Comm)  (omo)  (Como)

- en o Diabetes; Estio de Vida, por sussigas en inglés
Vo il DSE (mgid) 18031 - L (mgid) 18305 .
The Look AHEAD Research Group Arch e Hed 201 170 (17 1666-1575.
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Look AHEAD: Primary Outcome,
Participant Characteristics

Look AHEAD stopped due to fu after median 9.6 yrs follow-up

Primary Outcome

Composite of first occurrence of CV death, nonfatal MI,
nonfatal stroke, hospitalization for angina®

Participant Characteristics

Similar between groups at baseline
Avg age: 58.7 yrs

60% female

Mean BMI: 36.0 kg/m?

Median diabetes duration: 5 yrs
CVD history: 14% of subjects

ort & education group

A Weight B Physical Fitness

Estimated Mean (kg)
£

Intervention

Estimated Mean (MET)

Main effect, 4 (95% CI, -5 to -3)

$

€ Waist Circumference D Glycated Hemoglobin

14

Estimated Mean (cm)

H

13



Look AHEAD: Greater Weight Reduction
with Lifestyle Changes

¥ Intensive Lifestyle Intervention (n=2,570)
W Diabetes Support & Education (control) (n:

Intensive lifestyle:
Weight regain seen
through Year 5,
followed by
subsequent gradual
weight decrease

0.7% Control:
Gradual but

Year 1 consistent weight loss
Mean weight loss throughout trial
from baseline, %

Study End
Avg weight loss
from baseline, %

24/04/14

Look AHEAD: Primary Outcome
No Reduction in CV Events
with Lifestyle Changes

¥ Intensive Lifestyle Intervention (
W Diabetes Support & Education (control) (n

HR, 0.95 (95% ClI, 0.83-1.09); P=0.51

S
=]
=]

Events, no

= N W
o © ©
S © ©

rch Group. N

Look AHEA
No Reduction in

Secondary CV Outcomes with Lifestyle C

¥ Intensive Lifestyle Intervention (n=2,570)
M Diabetes Support & Education (control) (n=2,575)

HR, 0.94 (95% CI

HR, 0.93 (95% Cl 0.84-1.05); P=0.29

0.82-1.05)

HR, 0.93 (95% CI, 0.79
-1.10); P=0.42 496

Events, no

Death from Death from any cause, Death from any cause,
CV causes, nonfatal MI, nonfatal MI nonfatal MI, nonfatal stroke,
or nonfatal stroke or nonfatal stroke hosp for angina, CABG, PCI
hosp for heart failure, carotid

endarterectomy, or PVD

hazard

Secondary Outcomes

14



z Look AHEAD: Lifestyle Changes Improve
Glycemic Control, CV Risk Factors

Greater improvements for intensive
lifestyle intervention group vs control*:

e Greater improvement in A1C; most improvement
during first year but benefit partly sustained
throughout follow-up

e Improvement in CV risk factors, except LDL-
diminished over time

e Greater improvement in fitness

EAD Research Group

24/04/14

Look AHEAD: Partial or Complete
Type 2 Diabetes Remission

s Intensive lifestyle
(n=2,241)

B cducation
(

o,
o

remission,

@
2
°
2
[}
l
K
@
<3
c
2
]
S
o
o

) Year 1"
P<0.001 for each year
Look AHEAD=Action for Health in Diabetes

g E

Diabetes support,

Look AHEAD: Continuous, Sustained
Type 2 Diabetes Remission

remission

Remission in Yr 1:
« Shorter diabetes duration
* Low BMI

* Low baseline A1C
0.5% « No insulin use
— - Greater 1-yr weight loss

Year 2 Year 3 Year 4

% Partial or complete

Look AHEAD=Action for Health in Diabet

15



Insulin, Statin and Antihypertensive Use

§- Antihypertensive _.q——o"Q“Q
” Q/Q——-Q ®
o A q_— o
= P I * *
® 2 ;T — Q—
gfe' . /070-:.‘3-'-‘3 =3
2 | . e
5 L
o og |
38 -
©
o % o
= P Q/o’.c
? < , o .o
o —
2 . o—0 . e®
Insulin 0/0 'y
S
o] FEGee
S+
o T T T T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10

endoo O\fr
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Otros beneficios

Reduccion de 20% en tasa de depresion

Reduccion de 30% incontinencia urinaria en
hombres

31% menos falla renal crénica
14% menos retinopatia diabética

EndoDrChen.cor

Reflexiones del LOOK AHEAD

Por lo tanto...

— Implica que el estudio es negativo?

Si el grupo de intervencidn intensiva de estilos
de vida:

— Tuvo menos requerimientos de farmacos

— Mayor tasa de remision de DM

— Menor riesgo de complicaciones microvasculares
No es justificacidn suficiente para promover
modificacién intensiva de estilos de vida???

EndoDrChen.cor
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TIPOS DE ALIMENTACION: DIETA

MEDITERRANEA

EndoDrChen.cor
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PREDIMED

Hombres 55-80 afios
Mujeres 60-80 afios

DM ¢ 3 factores de riesgo:
— Tabaquismo

— HTA

— LDL alto

— HDL bajo

— Sobrepeso u obesidad

— Historia de enfermedad coronaria prematura

EndoDrChen.cor

Estruch R. N Engl J Med. 2013.

Mediterranean diet
Recommended
Olive oil*
Tree nuts and peanutsf
Fresh fruits
Vegetables
Fish (especially fatty fish), seafood
Legumes
Sofritof
White meat

Wine with meals (optionally, only for habitual
drinkers)

Discouraged
Soda drinks
Commercial bakery goods, sweets, and pastries§
Spread fats

Red and processed meats
EndoDrChen.cor

=4 tbsp/day

23 servings/wk

=3 servings/day

22 servings/day

23 servings/wk

23 servings/wk

22 servings/wk
Instead of red meat

=7 glasses/wk

<1 drink/day
<3 servings/wk
<1 serving/day
<1 serving/day
Estruch R. N Engl J Med. 2013.

17



Low-fat diet (control)

Recommended
Low-fat dairy products =3 servings/day
Bread, potatoes, pasta, rice =3 servings/day
Fresh fruits =3 servings/day
Vegetables =2 servings/wk
Lean fish and seafood =3 servings/wk

Discouraged

Vegetable oils (including olive oil) <2 tbsp/day
Commercial bakery goods, sweets, and pastries§ <1 serving/wk
Nuts and fried snacks <1 serving /wk
Red and processed fatty meats <1 serving/wk
Visible fat in meats and soups{ Always remove
Fatty fish, seafood canned in oil <1 serving/wk
Spread fats <1 serving/wk
Sofritog: <2 servings/wk
EndoDrChen.con

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

Control diet

0.06:
0.05: Med diet, nuts
0.04;
0.03:
0.02;
0.01

0.00-

EndoDrChen.con
Estruch R. N Engl ) Med. 2013.

El Rol de la Nutricion Especializada
Enfocada a la Glucemia (NEEG)

Promover el Manejo Eficaz del Peso
a5, O L o A s |

EndoDrChen.con
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Fuerte Correlacion Entre la NEEG y la
Pérdida de Peso

EI Nimero en la barra es el nimel
medio de la NEEG utilizado en ese
cuartil

-11.2%

Reproducido con la auorizacién de Wadden TA et al.Obesily 2008; 17713.722
EndoDrChen.com
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Estudio: Intervencion Intensiva de la Nutricién
Especializada Enfocada a la Glucemia (NEEG)
Programa de Manejo

Integradolparalls m

v [ wEducaconenla || =Educacinenla

“ Como Parte de un

Tratamientor,

Diabetes r
Manejo e a +Wanejode a
Dictaruia e ieta gia de
Objetivo Probar la eficacia de una clercicos fericos
intervencion estructurada para * iuago especitco
acientes conldiabateneat Cnavez i dia
e domo NeEs

Glucosa =6/

T Seguimiento
médico una veza
> Chpme——
+Gu| * Manejo del Peso
Sall * Manejo de la Diabetes
* Saludy Productividad
R .

= Cantrol de la

lesgos de Complicacion
Calidad de vida

Sun Jetal AsiaJ Cin Nutr2008; 17 (3): 514:524
EndoDrChen.com

Resultados: Reduccién de Peso Significativa Por la Intervencion Intensiva de la
Nutricién Especializada Enfocada a la Glucemia (NEEG)
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Resultados: Reduccién Significativa en el HbAlc Por la Intervencion Intensiva
de la Nutricién Especializada Enfocada a la Glucemia (NEEG)
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Resultados: No Se Encontraron Diferencias Significativas en los Niveles de
Glucosa o Insulina en Plasma con el Sustituto de Comida (SC/NEEG) o el
Cambio del Plan de Dieta (CPD)

Glucosa en Plasma Insulina en Plasma
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Resultados: Reduccion Significativa en el Peso y la Glucosa en Sangre con
el Sustituto de Comida (SC/NEEG) versus el Cambio de Plan de Dieta (PD)

Pérdida de Peso Glucosa en Sangre
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éCudles son los Beneficios de la Nutricion
Especializada Enfocada a la Glucemia (NEEG)?

La NEEG puede promover la pérdida eficaz
de peso por periodos de hasta 4-5 afios

Los meta-analisis de 6 ensayos clinicos
aleatorizados mostraron que la NEEG
provocala pérdida de peso de 3 kg
més que con la dieta convencional

No se reportd un exceso de hiperglucemia
postprandial con la NEEG al compararse cor
una comida mixta

Mantuvo un mejor control glucémico
que las formulas estandar

Impacts de manera positiva la secrecion del
Péptido similar al glucagén GLP-1

Rothacker DQ Nutriion 2000;16:344-348. Dischuneit HH etal.Am J Clin Nutr 1999,69:198-204
¥ip et al. Obes Res 2001; 9 (Suppl. 434153475 EndoDrChen.com
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Lineamientos para la Actividad Fisica?)

19}

@ Debe incer

ivarse a los pacientes a lograr un estio de vida
activo y evitar la vida sedentaria, ya que la actvidad fisica y
el fercicio proveen milples beneficos a la salud y facitan
el control glucémico. Todos los adultos deben de eviar la
inactvidad. Alguna actvidad fisica es mejor que ninguna.
Partcipar en cualquier actividad fisica proporciona algunos

@ Entrenar por medio de ejercicios de resistencia
de intensidad moderada o alta, incluyendo todos
los grupos de misculos principales, como una
modalidad independiente del ejercicio aerdbico,
ha demostrado incrementar la masa y la fuerza
muscular, cambiar la constitucidn corporal, y

beneficios para la salud. mejorar el control glucémico; por lo tanto,
@ Para obtener beneficios sustanciales debiera de combinarse con la actividad aerébica
. i o intensi de cada individuo >2 dias/ semana.

o
= 275 min/semana e actividad aercbica de intensidad fuerte, o
= Una combinacion de actividad moderadalfuerte equivalente

@ La actividad aerdbica debe realizarse en periodos 210 min y
preferiblemente distribuidos a lo largo de la semana

@ Para beneficios adicionales y més extensos
= 200-300 minisemana de actidad de inensidad moderada, 0
+ 2150 minisemana de actiidad aerébica de ntensidad fuerte, o
* Una combinacien de actvidad moderadaffuerte equivalente
+ Al sobrepasar estos valores, s obtenen beneficios adiconales.
parala salud

evaluacion cardiaca EndoDrChen.com
tpiluwwheath gov PAGuidelines guideines/summary aspx.

Directrices Nutricionales de la AACE/
ADA

American
) L\ Diabetes.
Association

ualizad da paciente y preferiblemente
indicada por un Dietista Certificado. Se debe considerar el
deseo de cambiar de régimen de medicamentos, las
preferencias en la comida, estilo de vida y perfil de lipidos

@ Dieta Hipocalérica (pérdida de peso © Grasa ena dieta

Déﬂzn de 250 ‘fouo Kca\/d\'ap J Un 20-35% del consumo
= Objetivo: reducir el peso en 5% a 10% para diario de energia
sobrepesolobesidad, 15% para a Obesidad
Tipo 3

@ Grasas saturadas

<T% de la ingesta diaria
+ Objetivo: disminuir el IMC en 2 a 3 uridades e enero
@ Carbohidratos (de preferencia de indice ¢ §;‘;§sﬁia
glicémico bajo) 9
Del 45% - 65% de la Ingesta diaria de energia @ Fibra

y o menos de 130 gmdia en pacientes bajo 2530 gldia
una dieta baja en calorias s
; rasas Trans
@ Proteinas isas Trans
Del 15% - 20% de la ingesta diaria de energia L Er O AET

g guideine govisynthesesisynthesis aspi7ig=16430
EndoDrChen.com
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Sobrepeso/
Obeso

ion Especializada Enfocada a la Glucemia

Utilice la Nutricién Especializada Enfocada a la Glucemia*, como parte de un régimen alimenticio
reducido en calorias.
(Grade C; NDE 3)

Metas caléricas:

<250 Ib= 1200 a 1500 calorias

« Calorias de la NEEG

+ Calorias provenientes de otra fuente saludable
>250Ib = 1500 a 1800 calorias

+ Calorias de la NEEG

24/04/14

Diabetes Sin Control 122 comidas de Nutricién Especializada Enfocada a Glucemia (NEEG) por dia, a ser
AleT% lorias, comidas parcial «
{(Grado D; NDE4)
Peso Normal
Diabetes Controlada
Ale<T% El uso de la Nutricién Especializada Enfocada a la Glucemia (NEEG), debe basarse en un
- juicio clinico y una evaluacion individual** (Grado D; NDE4)
Utice 1-3 unidades/dia de suplementos NEEG"** de acuerdo a un latasa

Bajo Peso

pesoy lolerancia cinia. (Grado D; NDE4)

ados , eemplazo parcial o
(NEEG) 002 300 kal por

porcen.

n sop
1a Notriion Espaciaizads Enfocad a a Ghcamia (NEEG).

200 calorias por

Personas con Disglucemia
(Prediabetes y Diabetes)

4  — 4 N
jo Peso

= Utilice la Nutricion Especializada
Enfocada a a Glucemia (NEEG)
como parte de un régimen
alimenticio reducido en calorias.
(Grado C; NDE 3)

= Lautilizacion de la Nutricion
Especializada Enfocada a la
Glucemia (NEEG) debe
basarse en el juicio clinico y
una evaluacién individual?

= Utilice suplementos
nutricionales?, de 1-3
unidades/ dia, de acuerdo al
juicio clinico basado en la
tasa deseada de aumento de

léricas. (Grado D; NDE4) peso y tolerancia clinica.
200 a 1500 calorias (Grade D; NDE4)

250
= 1500 1800 calorias 0
* Metas de la Nutricion Especializada f
Enfocada a la Glucemia (NEEG) )
Incorporar de 2 a 3 alimentos de \d O |

Nutricién Especializada Enfocada ala \ |
Glucenia (NEEG) por dia, a un W
U

régimen alimentcio con menos
calorias, como un reemplazo caldrico,
reemplazo calérico parcial o merienda

" (NEEG) iz
(NEEG) 100 2 300 kel por porcion.
;
' er i
) el s

Coémo lo implementamos?

* Como tratar de aumentar actividad fisica?
— En la casa?

— En el trabajo?
— Fines de semana?

Nutricidn especial enfocado en glicemia

Recomendaciones practicas alimenticias

EndoDrChen.con
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Conclusiones

* Modificacion de estilos de vida logra reducir
eventos cardiovasculares o la necesidad de
farmacos para control de factores de riesgo
cardiovasculares

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

* La dieta mediterranea es también una
alternativa para prevencion cardiovascular

EndoDrChen.con

iw
d 28 al 30 de agosto, 2014

Certificado de participacion De 7:30 a.m. - 4:00 p.m.
Acceso alas charlas expuestas
Almuerzos y refrigerios los tres dias
Actividad social 15 créditos de recertificacion emitidos por
la EMC del Colegio de Médicos
Interés Nacionale Institucional porjaGOSs
Rica

Banco de Costa

Colones: 001-0293956-8 |

Cuenta Cliente: 15201001029395683 Cuerpo médico \
B Profesionales afines a la salud

Dolares: 001-0293954-1 Estudiantes

Cuenta Cliente: 15201001029395418

Asociacion Pro Estudio de la Diabetes,
Endocrinologiay Metabolismo
Cédulajuridica: 3-00253 30 62

$ 225 antes del 16 de julio, 2014
$ 250 Inscripcion
INSCRIBASE A: endocrinocr2014@medicos.cr
2487 4318
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Preguntas...
chenku2409@gmail.Com
EndoDrChen.Com
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