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Tal vez una de las afecciones que han sido objeto de mayores
y mas diversos tratamientos dietéticos ha sido la diabetes. A me-
dida que han ido evolucionando los conceptos acerca de los me-
canismos fisiopatologicos de esta enfermedad y del tratamiento
por medio de drogas, asi han ido. evoluc1onando los. regimenes
alimenticios indicados en esta enfermedad Aun hoy, a pesar del
considerable progreso en los conoc1m1enfcos acerca de los meca-
nismos patol6gicos de la diabetes, no existe un criterio verdade-
ramente uniforme acérca del tratamiento dietético de ésta. A pe-
sar de ello, si existe un grupo dominante de investigadores y
clinicos que aceptan ciertos postulados que hacen el criterio en-
tre ellos mas o menos uniforme y de acuerdo con los conoci-
mientos actuales sobre el metabolismo hidrocarbonado. Estas re-
glas generales son las que se han aceptado en este trabajo, de-
jando a un lado los criterios particulares que aun actualmente
tienen muchos médicos y que varian desde las dietas extraordi-
nariamente estrictas de la era pre-insulinica hasta la dieta libre
recientemente preconizada por un grupo de investigadores sue-
cos y norteamericanos. Sin querer tomar parte en la divergencia
de criterios, aqui estudiamos las normas generales del trata-
miento dietético de la diabetes que podriamos denominar clésico.

Ante todo se admite que el diabético tiene una dificultad para
la metabolizacion de los carbohidratos debido a una despropor-
cion entre sus requerimientos de insulina y los aportes pancrea-
ticos de la misma. Esta desproporcion puede ser debida: a insu-
ficiencia de la secreciéon de insulina por;los islotes de Langher-
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hans, a dificultad para el aprovechamiento de la insulina segre-
gada, a destruccién exagerada de la misma, a inactivacién de la
hormona, etc., etc. En todo caso el problema del diabético es el
de un organismo carente de insulina y el tratamientd medica-
mentoso se desprende de la anterior consideracion y es la ad-
ministracion de insulina. Aun cuando los mecanismos produc-
tores de diabetes pueden ser extraordinariamente complejos y
hay evidencia experimental de la intervencion de muchos 6r-
ganos en la diabetes, como el higado, la hipodfisis, las suprarre-
nales y otros. La simplificacion anteriormente aceptada cuenta
con la indiscutible experiencia de 30 afios de tratamiento de
esta enfermedad con insulina en la era llamada post-insuh’nicé
y un cambio espectacular del pronodstico y la evolucién de la
enfermedad. Cualquiera que sea lo que reserve el futuro a la luz
de nuevas investigaciones, éste es un hecho experimental incon-
movible: la evolucién de la diabetes ha cambiado totalmente gra-
cias al uso de la insulina. Asi, desde un punto de vista practico,
no hay el menor inconveniente en aceptar como un postulado:
el diabético es un individuo a quien falta insulina y a quien ‘su
administraciéon racional beneficia,

El segundo principio en el tratamiento de la diabetes es un
hecho experimental obtenido en el curso del tratamiento de los
diabéticos con insulina. Los requerimientos de insulina de un
diabético varian de acuerdo con la dieta, el ejercicio y las otras
enfermedades intercurrentes que el enfermo pueda padecer.

Este segundo postulado puede ser considerado como un hecho
de observacion experimental si se toma como criterio de satis-
faccion de los requerimientos insulinicos: el bienestar general,
la ausencia de los sintomas cardinales de la enfermedad y la re-
gularizacion del metabolismo de los carbohidratos, manifestada
por ausencia de glucosa en la orina y cifras satisfactorias de gli-
cemia. Estas altimas condiciones son las que se denominan carac-
teristicas de una diabetes bajo control. Algunos investigadores
imponen distintos requerimientos para considerar una diabetes
bajo control, y asi aceptan, por ejemplo, como controlada, la
diabetes de un enfermo libre de sintomas, aun cuando los datos
de laboratorio demuestren una glucosuria abundante.

El segundo postulado tiene como consecuencia légica que el
tratamiento, ademas de suministrar la insulina requerida, se basa
en el control de la dieta, el ejercicio y el tratamiento de las en-
fermedades intercurrentes.
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Seglin sea la desproporciéon entre los requerimientos de in-
sulina y los aportes pancreaticos, pueden dividirse los diabéticos
en los tipos siguientes:

a)

b)

c)

d)

Diabetes latente. Es aquella en que la carencia de insu-
lina puede ponerse en evidencia por medio de pruebas
funcionales (curvas de tolerancia de glucosa), pero que,
por otra parte, son adecuados para las necesidades co-
munes del organismo y, por lo tanto, este tipo de enfer-
mos estd bajo cantrel sin necesidad de tratamiento al-
guno y so0lo es importante la prevencién del agravamien-
to de su enfermedad por medio de medidas higiénicas
generales y control del peso, asi como una vigilancia mé-
dica periodica.

Diabetes compensada con dieta sola. Pertenecen a este
grupo aquellos pacientes cuya insuficiencia insulinica es
lo suficientemente avanzada como para no permitirle una
alimentacion alta en carbohidratos sin presentar sinto-
mas de la enfermedad, pero que una reducciéon moderada
0, mejor aun, una limitacién de la ingestion de hidro-
carbonados, a fin de evitar su abuso, puede colocar bajo
control.

Diabetes que requiere insulina, Existiendo una limitacion
muy definida en la proporcién a que se pueden reducir
los carbohidratos de la alimentacidén, es 1légico que exista
un grupo de pacientes en los cuales solo la insulina pro-
ducira un control satisfactorio.

Diabetes con acidesis. Sobre este grupo se hablara luego.

Desde un punto de vista dietético, la decision méas impor-
tante que debe hacerse es si el paciente ha de ser tratado con
dieta sola o con insulina y dieta. En el primer caso, estando con-
fiada solamente a la dieta el conirol de la enfermedad, ésta debe
ser mas estricta que cuando se usa la insulina. Por otra parte,
siendo la insulina inyectada en cantidades fijas, la dieta de un
tratamiento de este tipo debe ser mas fija en contenido de car-
bohidratos, si bien puede ser mas liberal. Si no se respeta este
ultimo requisito, se corre el riesgo que las cantidades de insulina
sean insuficientes o exageradas.

Asi, pues ,los dos requisitos fundamentales en estos casos son:

a) Tratamiento dietético de la diabetes con dieta sola: La

cantidad de hidratos de earbono no debe pasar de cierta
cifra limite maxima.
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b) Tratamiento dietético de la diabetes con insulina: Los
aportes de carbohidratos de la alimentacién pueden ser
mas liberales que en el caso anterior, pero mas fijos y no
deben aumentarse y disminuirse de un dia a otro.

Diabetes y obesidad.—Es un hecho casi universalmente acep-
tado la estrecha relacion entre ambas enfermedades, habiendo
llegado algunos autores a afirmar que ambas enfermedades cons-
tituyen manifestaciones diversas de una misma entidad moér-
bida. Sin llegar a estos extremos de exageracion, es un hecho
evidente y comprobado que muchas veces la diabetes se mani-
fiesta en los periodos de la vida en que el sujeto aumenta de
peso; asimismo, en diabéticos comprobados se observa una co-
rrelacion bastante estrecha entre el peso y la intensidad de la
enfermedad, agravandose ésta, por lo general, cuando el sujeto
acumula grasa y mejorando cuando los depositos de grasa son
eliminados.

Este concepto tiene una gran importancia en el tratamiento
dietético de la diabetes, ya que pone ciertos limites en las canti-
dades de calorias permitidas. Generalmente se acepta que el ré-
gimen de diabéticos obesos debe ser hipocalérico y el de los
diabéticos con cifras de peso-normal debe ser limitado en su
valor energético en las cantidades suficientes para que el su-
jeto mantenga: dicho peso; sblo se permite un régimen hiperca-
lérico en el caso de diabéticos desnutridos.

La alimentacion del diabético.—Lo dicho anteriormente es su-
ficiente para delimitar las condiciones que debe llenar la ali-
mentaciéon de un diabético; sin embargo, a modo de resumen se
haran las consideraciones siguientes: -

A) Férmula dietética:

a) Valor calérico.—El valor calérico o energético de la dieta
del diabético debe ser adecuado a sus necesidades, ex-
cepto en el caso por lo demas frecuente en que junto a
la diabetes hay que tratar la obesidad concomitante, lo
cual mejora la evolucién de la diabetes, segiin se ha di-
cho. La alimentacion adecuada a los requerimientos es
de particular importancia en e} tratamiento de la diabetes
infantil, en la que una restriccién energética trae como
consecuencia perturbaciones del desarrollo y el creci-
miento.



b)

c)

d)
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Prétidos.—La ingestién de protidos debe ser adecuada a
las necesidades. Deben preferirse proteinas animales de
alto valor bioldgico; en todo caso éstas deben formar un
50% de los prétidos totales. Debe permitirse por término
medio un gramo de proteinas por kilo de peso tedrico,
como minimum, aumentando esta cantidad en casos de
embarazo, crecimiento, etc., segin los requerimientos fi-
siopatologicos de estas condiciones que figuran en las
tablas de requerimientos normales. Esta ingestion de pro-
tidos adecuada es de capital importancia, particular-
mente en nifios y embarazadas.

Gliicidos.—Con respecto a las cantidades de carbohidra-
tos que deben darse a un diabético, existen las mayores
diferencias entre los autores, por lo cual no pueden darse
cifras en una publicacion de esta naturaleza. Cantidades
tan pequeflas como 100 gramos (Joslin) y tan grandes
como las ingeridas en la dieta libre son utilizadas hoy en
dia por autoridades en la materia. Cada médico tiene su
criterio al respecto y determinari en cada caso las can-
tidades a usar. Generalmente, se fija un limite minimo
de carbohidratos que el paciente debera metabolizar sin
insulina, administrando esta hormona si dichas cantida-
des no ponen al enfermo en control. Como se dijo ante-
riormente, cuando se administra insulina, las cantidades
pueden ser mas liberales, aun cuando deben ser muy fi-
jas de un dia a otro y convenientemente repartidas en
el curso del dia. El limite para este aumento de peso se
observa cuando las cantidades son demasiado grandes, ya
que con insulina con dosis suficientes puede hacerse me-
tabolizar casi tanto carbohidrato como se desee. Ya esta
dicho que el aumento de peso es indeseable en los dia-
béticos.

Lipidos.—Habiendo sido fijadas las cantidades de pro-
tidos y gltceidos, asi como el valor energético total, la can-
tidad de grasa de la alimentacién se obtiene por diferen-
cia. Sin embargo, hay que hacer notar que en el caso en
que esta cifra resulte demasiado elevada, es preferible
aumentar las cantidades de carbohidrato, aun cuando se
requiera el uso o aumento de la insulina, pues ya se ha
dicho las dificultades que aparecen cuando aumentan los
residuos metabdlicos de las grasas, complicaciéon temible



42 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE NUTRICION

en los diabéticos, pues constituye la acidosis que conduce
al coma. Si en una dieta dada un paciente presenta aci-
dosis, no hay que vacilar en aumentar la insulina; si las
cifras de glicemia no lo permiten (por peligro de hipo-
glicemia), debe aumentarse la ingestion de carbohidratos
y hacer una reduccidn de grasas a fin de mantener el va-
lor caldrico de la dieta.

En resumen, hay que hacer notar el hecho paradéjico
que, aun cuando el problema metabolico del diabético ra-
dica fundamentalmente en el metabolismo hidrocarbonado,
son justamente los carbohidratos los que son mas faciles
de controlar, en cuanto a cantidades metabolizadas, gra-
cias al uso y variacidon de las dosis diarias de insulina.
Por eso la restriccién es muy importante cuando se quie-
re y se puede evitar las inyecciones diarias de insulina
(con suis inconvenientes indudables), pero una vez de-
cidido el tratamiento es preferible aumentar la dosis an-
tes de correr el riesgo de permitir perturbaciones en el
metabolismo graso, el cual no puede ser directamente con-
trolado.

e) Vitaminas y minerales.—Estos deben ser provistos abun-
dantemente por la dieta o en forma medicamentosa. De
particular importancia son los factores del complejo B
(en particular la tiamina), cuyos requerimientos son anor-
malmente altos en los diabéticos y cuyas carencias son
complicaciones frecuentisimas de la enfermedad.

B) La dieta en la diabetes.—Baste lo dicho en cuanto a elec-
cion de la férmula-dietética para diabéticos, en cuanto a la dieta,
es decir, la eleccidén de alimentos para satisfacer las féormulas no
requiere grandes comentarios; como habitualmente el contenido
de carbohidratos es relativamente bajo, han de preferirse los
alimentos que los contengan en pequefa proporciéon, a fin de
poder mantener un volumen adecuado sin sobrepasar la cuota
de glicidos de la fé6rmula; por ello han de evitarse dulces, mer-
meladas, jaleas, etec., pero claro estd que ninguno de estos ali-
mentos ni aun el mismo azGcar tienen una contraindicacion es-
pecial en esta enfermedad, siempre que la ingestién total de
carbohidratos no sobrepase las cifras prescritas. Antiguamente,
y aun hoy, cuando no se tienen facilidades, se prohiben estos
alimentos de alto contenido glucidico, con la esperanza de li-
mitar la ingestiéon total de carbohidratos; de alli ha nacido la
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errénea creencia de que dichos alimentos no pueden ser tomados
por el diabético en ninguna circunstancia y en realidad habitual-
mente ello no conviene, pero en determinadas circunstancias
podria racionalmente autorizarse su consumo.

En lineas generales, la dieta sera hecha a base de alimentos
ricos en proteinas animales: carne, leche, queso, huevos, etc. Ade-
mas de estos alimentos protectores se incluyen vegetales al 5%,
10%, 15% y 20% de hidrocarbonados. También casi siempre se
incluyen frutas (10% y 20%); las formulas se completan con los
alimentos mas habitualmente usados o de mayor disponibilidad,
segun procedimientos generales de dietética.

A fin de dar facilmente una mayor variacién a la dieta de
los diabéticos, se acostumbra utilizar las llamadas Tablas de
equivalentes de Carbohidrato, que es simplemente una tabla de
composicién de algunos alimentos en las cuales las cantidades
de éstos estan expresadas en forma tal que en todos ellos las
cantidades de carbohidratos resultan iguales. Con esta tabla cual-
quier alimento puede ser sustituido por otro siempre que lo haga
en las proporciones alli expresadas, sin que el contenids total
de carbohidratos se altere.

C) El menu en la diabetes.—El mena de los diabéticos habi-
tualmente no requiere modificaciones especiales; sin embargo,
cuando la insuficiencia insulinica es muy marcada y la mayor par-
te de ella es suministrada por via parenteral, se pierde la normal
regulacién del pancreas ante o frente a las diversas cargas ali-
menticias; por lo tanto, es necesario distribuir la ingestion de
carbohidratos en el curso del dia; a este fin se sustraen del menu
algunos alimentos y se le dan al paciente entre comidas.

Otras modificaciones que se hacen con frecuencia al ment de
los diabéticos es el traslado de alimentos hidrocarbonados de unas
comidas a otras con el fin de mejorar la estabilizacién de la gli-
cemia o prevenir la glicosuria que ocurre en determinadas horas
del dia.

En resumen, para calcular la férmula dietética de un paciente
diabético deben seguirse los siguientes pasos:

a) Determinar sus requerimientos normales en una tabla.

b) Determinar sus requerimientos proteicos normales de
acuerdo con sus condiciones fisiolégicas, multiplicar la
cifra asi obtenida por cuatro para obtener las calorias
derivadzs de protidos.
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c) Tomar la cifra prescrita de carbohidratos, multiplicarla
por cuatro y sumar el resultado con el anterior.

d) Obtener la diferencia entre el requerimiento caldrico v
la cifra asi obtenida de calorias derivadas de prétidos v
glicidos.

e) Dividir el resultado anterior por nueve para obtener en
gramos la cantidad de lipidos necesarios para alcanzar
el valor calérico propuesto.

NOTA IMPORTANTE.—Si la cantidad de grasa asi obtenida
resulta demasiado alta (mas de un gramo 6 1,5 gr. por kilogramo
de peso -del individuo), debe aumentarse la cifra de glicidos y
no seguir aumentando las grasas, so pena de conducir al paciente
a la acidesis. Evidentemente que esta modificacién no debe ha-
cerse sin consultar al médico tratante, explicAndole la situacién.

RESUMEN

Este trabajo trata del problema de la alimentacién del pa-
ciente diabético desde el punto de vista de la dietética hospita-
laria. Las consideraciones teéricas han sido en lo posible evita-
das. Se dan normas sencillas para la determinacién de la can-
tidad de nutrientes, la seleccion de. alimentos y la distribucién
de las comidas.

SUMMARY

This paper deals with the problems of feeding patients from
the Hospital Dietetic Department point of view. In it theoretical
considerations have been avoided as much as possible. Rules for
calculating amounts of nutrients, choice of food and distribution
of meals are given.

ZUSAMMENFASSUNG

Die vorliegende Arbeit behandelt das Erndhrungs problem
des diabetischen Patienten von Hospital dietetischen Standpunkt.
Theoretische Betrachtungen wurden moglichst vermieden. Es
werden einfache Regeln augestellt fur die Berechnung der Nahr-
stoffe, die Auswahl der Nahrungsmittel und die Verteilung der
Mahlzeiten.



