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RESUMEN

La diabetes tipo 2 conocida anteriormente como diabetes no insulinodependiente,
se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina por el organismo. La presente
investigacién secundaria titulada como revision critica: Estrategias nutricionales en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, tuvo como objetivo determinar estrategias
nutricionales en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y su efecto en la disminucion
de resultados bioquimicos. La pregunta clinica fue: ¢Existen estrategias
nutricionales que son indicadas a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y permite
la disminucion de datos bioquimicos? Se utilizd la metodologia Nutricibn Basada en
Evidencia (NuBE). La busqueda de informacion se realiz6 en PUBMED,
COCHRANE y SCIELO, encontrando 26 articulos, siendo seleccionados 13 que han
sido evaluados por la herramienta para lectura critica CASPE, seleccionandose
finalmente el Metaandlisis de estudios de intervencién controlados titulado como
Fuentes alimentarias de azlUcares que contienen fructosa y control glucémico:
revision sistematica y metaanalisis de estudios de intervencion controlados, el cual
posee un nivel de evidencia | y Grado de Recomendacion |, de acuerdo a la
expertise del investigador. El comentario critico permitié concluir que, aplicando una
intervencion adecuada con alimentos como las frutas o jugos de frutas, se puede
lograr una interaccion beneficiosa en el control glucémico de los pacientes con

diabetes tipo 2.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Glucosa, Nutricion, Alimentacion y Dieta.



ABSTRACT

Type 2 diabetes, previously known as non-insulin dependent diabetes, is due to
ineffective use of insulin by the body. The present secondary research entitled as
critical review: Nutritional strategies in patients with type 2 diabetes mellitus, aimed
to determine nutritional strategies in patients with type 2 diabetes mellitus and its
effect on the reduction of biochemical results. The clinical question was: Are there
nutritional strategies that are indicated for patients with type 2 diabetes mellitus and
allow the reduction of biochemical data? The Evidence-Based Nutrition (NuBE)
methodology was used. The search for information was carried out in PUBMED,
COCHRANE and SCIELO, finding 26 articles, of which 13 were selected that have
been evaluated by the CASPE critical reading tool, finally selecting the Meta-analysis
of controlled intervention studies entitled Food sources of sugars containing fructose
and glycemic control: systematic review and meta-analysis of controlled intervention
studies, which has a level of evidence | and Grade of Recommendation I, according
to the expertise of the researcher. The critical comment allowed to conclude that,
applying an adequate intervention with foods such as fruits or fruit juices, a beneficial
interaction can be achieved in the glycemic control of patients with type 2 diabetes.

Key words: Type 2 Diabetes Mellitus, Glucose, Nutrition, Food and Diet.



INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 conocida anteriormente como diabetes no insulinodependiente,
se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina por el organismo. Segun datos de la
OMS existen 422 millones de personas con diabetes (1). En la actualidad la mayoria
de las personas con diabetes padecen la de tipo 2, convirtiéndose en el tipo mas
comun y supone alrededor de 90% - 95% de los casos diabéticos (2), debido en
gran medida a un peso corporal excesivo, consumo de comida chatarra y a la
inactividad fisica, por lo que generalmente ocurre en adultos. Cuando se presenta
la diabetes tipo 2, el cuerpo es capaz de producir insulina, pero se vuelve resistente
a ella, de modo que la insulina es ineficaz, o que conlleva a que con el tiempo los
niveles de insulina pueden llegar a ser insuficientes. Tanto la resistencia, como la

deficiencia de insulina pueden llevar a niveles de glucosa en sangre altos (1, 3).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud en los paises de Latinoamérica,
62 millones de personas sufren de diabetes, siendo México uno de los Estado con
mayor prevalencia y afectados con 11,4 millones de adultos con diabetes (4). Puerto
Rico posee el 14.2% de adultos afectados en la region, siendo, Brasil quien tiene el
porcentaje maximo de personas con diabetes con un 14,3% lo que equivale a 12,9
millones (3). En el Perq, se registra un total de 22,553 casos de diabetes, de los

cuales el 96,3% (n= 21 539 casos), corresponden a diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

(5).

En este sentido, la terapia nutricional es fundamental para la prevencion, el
desarrollo y el tratamiento de la diabetes tipo 2, por medio de la adopcién de una
dieta sana, aumento la actividad fisica y mantenimiento del peso corporal normal (2,
6, 7). La terapia nutricional forma parte integral del control de la diabetes,
recomendada por la Asociacion Estadounidense de Diabetes (ADA) y todas las
demas organizaciones nacionales de diabetes, quienes han enfatizado
constantemente los beneficios de los carbohidratos complejos derivados de frutas,
verduras, legumbres y cereales integrales en el tratamiento de la hiperglucemia y
los riesgos cardio-metabdlicos relacionados (7). Los compuestos bioactivos de la
dieta, especialmente los flavonoides polifendlicos que se encuentran en frutas y
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verduras de colores, han mostrado efectos antidiabéticos consistentes en modelos
experimentales y estudios en humanos (8 - 9). Entre los alimentos (y bebidas)
estudiados en los Ultimos afios por su papel en el manejo de enfermedades
cronicas, las bayas dietéticas merecen una atencion especial (10), especialmente
los arandanos, las moras, las frambuesas y las fresas, bajas en calorias y contienen
una variedad de micronutrientes y antioxidantes con beneficios para la salud en
personas con diabetes (11 — 12), se ha asociado el consumo habitual de
compuestos bioactivos de las bayas con la reduccién de los riesgos de inflamacion,
DM2 y enfermedad cardiovascular (8, 13, 14).

Algunas de las estrategias nutricionales mas comunes recomendadas y utilizadas
en Latinoamérica para la prevencion y tratamiento de la diabetes tipo 2 segun el
estado nutricional del paciente, son la Hipocalorica (reducir en 500 kilocalorias
diarias) o Normocaldrica (30 a 35 kcal/kg/dia) (15), asimismo, la norma mexicana,
en cuanto al manejo nutricional, recomienda una disminucion de la ingesta calorica,
a partir de los hidratos de carbono (HC) refinados y las grasas saturadas, que
permita la disminucion entre 5 y 10% del peso corporal, ademas de la educacion
nutricional a los pacientes a fin de mantener un peso saludable, la disminucion de
la ingesta de grasas, espaciamiento adecuado entre comidas Y la distribucion de la

ingesta de nutrientes durante todo el dia (16).

Las dietas también van dirigidas a mejorar complicaciones secundarias que puede
presentar el paciente con diabetes como el cancer, problemas cardiovasculares,
cetoacidosis, insuficiencia renal, amputacion de miembros inferiores, ceguera, todo
ellos motivado por una ingesta excesiva de alimentos de alto contenido hipercalorico
como la comida chatarra y las bebidas azucaradas, reduccion de actividad fisica

gue conllevan a altas tasas de sobrepeso y obesidad.

Esta investigacion se justifica porque permite identificar una estrategia nutricional
respaldada en informacién cientifica, recomendada para pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, que pueda servir de referencia a los especialistas y que contribuya
en la toma de decisiones oportunas durante el manejo clinico de pacientes con

diabetes mellitus tipo 2. En ese sentido se plante6 como objetivo Determinar
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estrategias nutricionales en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y su efecto en la

disminucién de resultados bioquimicos.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacién es secundaria, debido al proceso de revision de la
literatura cientifica basada en principios metodoldgicos y experimentales que
selecciona estudios cuantitativos y/o cualitativos, con la finalidad de dar
respuesta a un problema planteado y previamente abordado por una

investigacion primaria.

1.2 Metodologia

b)

La metodologia para la investigacion se realizara segun las 5 fases de la

Nutricidon Basada en Evidencias (NuBE) para el desarrollo de la lectura critica:

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: se procedido a
estructurar y concretar la pregunta clinica que se relaciona con la estrategia PS,
donde (S) es la situacion clinica con los factores y consecuencias relacionados,
de un tipo de paciente (P) con una enfermedad establecida. Asimismo, se
desarrolld6 una busqueda sistematica de la literatura cientifica vinculada con

palabras clave que derivan de la pregunta clinica.

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se utiliz6 como motor de

busqueda bibliogréfica a Google Académico.

Luego se procedio a realizar la busqueda sistematica utilizando como bases de

datos a Pubmed, Cochrane y Scielo.

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: se fijaron los
criterios para la eleccién preliminar de los articulos de acuerdo con la situacion

clinica establecida.

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: mediante la aplicacion de la
herramienta para la lectura critica CASPE se valor6 cada uno de los articulos

cientificos seleccionados anteriormente, segun el tipo de estudio publicado.
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d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos

cientificos que se evaluaron por CASPE son evaluados considerando un nivel

de evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacion (tabla 2) para cada uno de

ellos.

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacion de los articulos cientificos

Nivel de . Preguntas que debe
. : Categoria . )
Evidencia contener obligatoriamente
Al Metaanalisis 0 Revision sistematica | Preguntas del 1 al 10
All Ensayo controlado aleatorio Preguntas del 1 al 11
Alll Revision Preguntas del 1 al 10
Bl Metaanalisis 0 Revision sistematica | Preguntas del 1 al 3y del 6 al 8
B Il Ensayo controlado aleatorio ﬂeguntas del 1 al 5y del 9 al
B Il Revision Preguntas del1 al3ydel6al8
Cl Metaandlisis 0 Revision sistematica | Preguntas del 1 al3yla 7
Cll Ensayo controlado aleatorio Preguntasdel 1 al3yla9
cli Revision Preguntasdellal3yla7
D Todas No cumple con las categorias

Tabla 2. Grado de Recomendacion para evaluacion de los articulos cientificos

Grado de
Recomendacion

Estudios evaluados

FUERTE

Metaanalisis o0  Revisibn  sistematica que  respondan
consistentemente la pregunta 1, 2,4,8

Ensayo controlado aleatorio que respondan consistentemente la
pregunta 2,3,9

Revisidn que responda consistentemente la pregunta 6, 7y 8

DEBIL

Metaanalisis 0 Revision sisteméatica que no respondan
consistentemente las preguntas 4y 9.

Ensayo controlado aleatorio que respondan consistentemente la
pregunta 1, 5,6 y 10

Revision que respondan consistentemente las preguntas 4y 9

e) Aplicacion, evaluacién y actualizacion continua: de acuerdo con la

busqueda sistematica de la literatura cientifica y seleccion de un articulo que

responda la pregunta clinica, se procedio a desarrollar el comentario critico
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segun la experiencia profesional sustentada con referencias bibliogréficas
actuales; para su aplicacion en la préactica clinica, su posterior evaluacion y la

actualizacion continua al menos cada dos afos calendarios.

1.3 Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacion-
Situacién Clinica)

Se identificé el tipo de paciente y su situacion clinica para estructurar la pregunta

clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS

Pacientes ambulatorios de ambos sexos con diabetes

FOIBLACION (FEEEIS), tipo 2 diagnosticada por mas de 3 afios.

Estrategias nutricionales basadas en la ingesta de
alimentos (bajos en azucar..., ricos en azucar...) para
SITUACION CLINICA evidenciar la variacién y lograr una reduccion de datos
bioquimicos (HbAlc, la glucosa y la insulina en sangre
en ayunas) del paciente

La pregunta clinica es:

- ¢ Existen estrategias nutricionales que son indicadas a los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y permite la disminucion de datos bioquimicos (HbAlc, la glucosa
y la insulina en sangre en ayunas)?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Se considera a la pregunta viable porque existen estudios a nivel mundial
acerca de estrategias nutricionales que han permitido controlar la glucosa en
sangre. De esta lista de documentos se consideraron los que mas se relacionen
con la poblacion y situacién clinica, para ser sometidos a un analisis que permita

dar respuesta a la interrogante formulada.

Asimismo, la investigacion es pertinente ya que el tratamiento nutricional es
clave en muchas patologias y no es diferente en la atencion de los pacientes
con DM2. Ademas, el estudio es oportuno en vista de las elevadas cifras de
padecimiento de DM2 en la actualidad, y de la necesidad de nuevas estrategias

nutricionales que contribuyan al tratamiento y control de la glucosa en sangre.
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1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

Como criterios de seleccion de los articulos cientificos se considerdé una
temporalidad no mayor a los cinco ultimos afios; estando enmarcados entre el
2016 y 2020, asi como investigaciones publicadas en los idiomas inglés,
espafiol y portugués. Asimismo, la busqueda se realizd principalmente en los
buscadores PUBMED, COCHRANE, SCIELO y SCIENCE DIRECT, haciendo
uso de palabras claves como: “Nutricion”, “Diabetes tipo 2°, “Estrategias

Nutricionales”, “Alimentacion en pacientes con diabetes tipo 2.

De la busqueda realizada se obtuvo un total de 26 articulos cientificos, de los
cuales posterior a su lectura se consideraron 13, de acuerdo con los criterios
clinicos y la poblacién considerada para el estudio, siendo estos pacientes

adultos que padecen diabetes tipo 2.

Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

PALABRAS - -

CLAVE INGLES PORTUGUES | SIMILARES
Nutricion Nutrition Nutricao Nutricion
Diabetes Mellitus | Diabetes Diabetes Diabetes Tipo 2
Tipo 2 Mellitus, Mellitus Tipo 2

Type 2
Alimentacién Food Alimentos Régimen
alimenticio
Dieta Diet Dieta Dieta
Glucosa Glucose Glicose Azlcar

A continuacion, se describe los cuatro metabuscadores donde se realizaron las
busquedas sistematicas de informacidn, se incluyen el algoritmo de busqueda, los

filtros y el nimero de articulos encontrados.

16



Tabla 5. Estrategias de busqueda en

las bases de datos

Base de datos
consultada

Fechade la
busqueda

Estrategia
para la
busqueda

N° articulos
encontrados

N° articulos
seleccionados

PUBMED

setiembre

Cochrane

octubre

SCIELO

octubre

SCIENCE
DIRECT

octubre

Para la
basqueda de
los articulos se
utilizaron los
filtros
disponibles en
las bases de
datos como:
fecha entre el
2017 y 2020.
Idioma: inglés,
espariol y
portugués.

Y la busqueda
de se realiz6
mediante la
colocacion de
palabras
claves en la
barra de
basqueda.

12

12

TOTAL

26

13

Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos descritos en

la tabla 5, se procedié a desarrollar una ficha de recoleccion bibliografica que

contiene la informacion de cada articulo (tabla 6).
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Tabla 6. Ficha de recoleccién de datos bibliogréfica

Revista (afo,

Titulo del
Autor (es) volumen, Link Idioma | Método
articulo
nuamero)
Meng Y, Bai H, | Efficacy of low Diabetes Res Clin | https://pubme Inglés Revision
Wang S, Li Z, | carbohydrate dietf | Pract. 2017 Sep; | d.ncbi.nlm.ni sistematic
Wang Q, Chen | ortype 2 diabetes | 131:124-131. h.gov/287502 ay
L. (17) mellitus managem 16/ metaanali
ent: A systematic sis.
review and meta-
analysis of
randomized
controlled trials
Neuenschwand | Impacto de | Eur J Epidemiol. | https://pubme Inglés Meta -
M, Hoffmann G, | diferentes Septiembre de | d.ncbi.nlm.ni andalisis
Schwingshackl | enfoques 2019; 34 (9): 837- | h.gov/312016
L, Schlesinger S | dietéticos en el | 852. 70/
(18) control de lipidos
en sangre en
pacientes con
diabetes  mellitus
tipo 2: una revision
sistematica y un
metanalisis en red
Choo V, | Fuentes BMJ. 2018 21 de | https://pubme Inglés Metanalisi
Viguiliouk E, | alimentarias de | noviembre; 363: d.ncbi.nlm.ni s de
Blanco Mejia S, | azlcares que h.gov/304638 estudios
Adrian | Cozma | contienen fructosa 44/ controlad
A, Tauseef A |y control 0s
Khan, Vanessa | glucémico: revision aleatoriza
Ha, et al (19) sistemética y dos
metandalisis de
estudios de
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intervencién

controlados

Calvano A, | Bayas dietéticas, | Funcion de | https://pubme Inglés Revision

lzuora K, Oh E, | resistencia a la | alimentos. 16 de | d.ncbi.nlm.ni de
Ebersole J, | insulina y diabetes | octubre de 2019; | h.gov/315916 estudios
Lyons T, Basu A | tipo 2: una | 10 (10) 34/ clinicos
(20) descripcién sobre los
general de los efectos

ensayos de de la
alimentacion intervenci

humana on
dietética
con bayas

en

adultos

con
diabetes

tipo 2

Schell J, Betts | Las frambuesas | Ann Nutr Metab https://pubme Inglés Ensayo
N, Lyons T, | mejoran la glucosa | . 2019; 74 (2) d.ncbi.nlm.ni controlad

Basu A (21) posprandial y la h.gov/307639 o}
inflamacion aguda 39/ aleatorio,

y cronica en cruzado

adultos con con 2

diabetes tipo 2 fases
diferentes

;una

"fase
posprandi

al" de
suplemen

tacion
aguda de
frambues
a (2 dias
separado

s con al
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menos 1

semana
de
diferencia
), seguida
de una
fase de
lavado de
1 semana
y luego
un
suplemen
to
dietético
de 10
semanas.
Wright N, | El estudio BROAD: | Nutr Diabetes https://pubme Inglés Ensayo
Wilson L, Smith | un ensayo | . 20 de marzo de | d.nchi.nim.ni controlad
M, Duncan B, | controlado 2017;7 (3) h.gov/283191 o}
McHugh P (22) aleatorio que utiliza 09/ aleatorio
una dieta basada
en plantas de
alimentos
integrales en la
comunidad para la
obesidad, la
cardiopatia
isquémica o la
diabetes.
Huhmann MB, | Férmula de | Nutr Diabetes. | https://pubme Inglés Ensayo
Yamamoto S, | nutricion  enteral | 2018, 30 de | d.ncbi.nlm.ni clinico
Neutel JM, | muy alta en | agosto; 8 (1) h.gov/301585 cruzado
Cohen SS, | proteinas y baja en 16/ aleatorio
Ochoa Gautier | carbohidratos y de 12
JB (23) control de la sujetos
glucosa plasmatica adultos
en adultos con ambulator
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diabetes mellitus ios con
tipo 2: un ensayo diabetes
cruzado tipo 2.
aleatorizado
Vuksan V, | Salba-chia (Salvia | Nutr Metab | https://pubme Inglés Ensayo
Jenkins AL, | hispanica L.) en el | Cardiovasc Dis. | d.ncbi.nlm.ni doble
Brissette C, | tratamiento de | Febrero de 2017; | h.gov/280890 ciego,
Choleva L, | pacientes con | 27 (2) 80/ aleatoriza
Jovanovski E, | sobrepeso y doy
Gibbs AL, | obesidad con controlad
Bazinet RP, Au- | diabetes tipo 2: un o con dos
Yeung F, Zurbau | ensayo controlado grupos
A, Ho HV, | aleatorio doble paralelos,
Duvnjak L, | ciego participar
Sievenpiper JL, on 77
Josse RG, pacientes
Hanna A (24) con
sobrepes
ou
obesidad
con
diabetes
tipo 2
Schell J, Betts | Los arandanos | Funcién de | https://pubme Inglés Ensayo
NM, Foster M, | mejoran las | alimentos. 20 de | d.ncbi.nlm.ni controlad
Scofield RH, | excursiones de | septiembre de | h.gov/287489 o]
Basu A (25) glucosa 2017; 8 (9) 74/ aleatorio
posprandial en la en
diabetes tipo 2 participan
tes
obesos
con
diabetes
tipo 2
Castro-Acosta Bayas y | Proc  Nutr Soc. | https://pubme Inglés Revision
ML, Lenihan- | antocianinas: agosto de 2016; 75 | d.ncbi.nlm.ni de
Geels GN, | ingredientes 3) ensayos
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Corpe CP, Hall | alimentarios h.gov/271705 controlad
WL (26) funcionales 57/ 0s
prometedores con aleatorios
efectos reductores de
de la glucemia intervenci
posprandial on
dietética
aguday
cronica
que
utilizan
harinas
de bayas
Basu A (27) Papel de los | Nutrientes. 22 de | https://pubme Inglés Revision
compuestos agosto de 2019; 11 | d.ncbi.nlm.ni de
bioactivos de la | (9) h.gov/314434 estudios
baya sobre los 89/ clinicos
lipidos y las que
lipoproteinas en la involucrar
diabetes y el onla
sindrome administr
metabolico acion de
bayas
enteras,
jugos'y
sus
extractos
como
agentes
de
estudio
1999-
2019.
Wang D, Hu F | Nutricién de | The Lancet: | https://lwww.s Inglés Revision
(28) precision para la | Diabetes & | ciencedirect.c narrativa
prevencion y el | Endocrinology, om/science/
2018; 6 (5).
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tratamiento de la

article/abs/pii/

diabetes tipo 2 $221385871
8300378
Valenzuela Dietas bajas en | Nutr Hosp. 2017 1 | https://pubme Inglés Revision
Mencia J, | carbohidratos para | de febrero; 34 (1): | d.ncbi.nlm.ni sistematic
Fernandez diabéticos tipo 2. | 224-234. h.gov/282447 a
Castillo R, | Revision 95/
Martos Cabrera | sistematica

MB, Gomez-
Urquiza JL,

Albendin Garcia
L, Canadas de la
Fuente GA (29)

1.6 Andlisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

Se describe una sintesis de la literatura hallada y se evalla la literatura cientifica

seleccionada mediante el “Critical Appraisal Skills Programme Espana”

(CASPe) mediante su lista de chequeo (tabla 7).

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE

Titulo del articulo

Tipo de
investigacion
metodologica

Lista de
chequeo
empleada

Nivel de
evidencia

Grado de
recomendacion

Eficacia de una dieta
baja en carbohidratos
para el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2:
una revision sistematica
y un metaanalisis de
ensayos controlados

aleatorios

Review

CASPE

B Il

FUERTE

Impacto de diferentes
enfoques dietéticos en el
control de lipidos en
sangre en pacientes con

Metaandlisis

CASPE

Cl

DEBIL
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diabetes mellitus tipo 2:
una revision sisteméatica
y un metaandlisis en red

Fuentes alimentarias de
azlucares que contienen
fructosa y control
glucémico: revision
sistematica y
metaanalisis de estudios
de intervencién
controlados

Metaanalisis de
estudios de
intervencion
controlados

CASPE

Al

FUERTE

Bayas dietéticas,
resistencia a la insulina
y diabetes tipo 2: una
descripcidn general de
los ensayos de
alimentacion humana

Review

CASPE

Alll

FUERTE

Las frambuesas mejoran
la glucosa posprandial y
la inflamacién aguda y
cronica en adultos con
diabetes tipo 2

Ensayo Controlado
Aleatorio

CASPE

Cll

FUERTE

El estudio BROAD: un
ensayo controlado
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo pararevision

a)

b)

Titulo: Fuentes alimentarias de azlcares que contienen fructosa y control
glucémico: revision sistematica y metaanalisis de estudios de intervencion

controlados
Revisor: Limber Jhon Bravo Espinoza

Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru
Direccion para correspondencia: nutblimber@hotmail.com
Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Choo V, Viguiliouj E, Blanco S, Cozma A, Khan T, Ha V, Wolever T, Leiter
L, Vuksan V, Kendal C, Souza R, Jenkins D and Sievenpiper J. Food
sources of fructose-containing sugars and glycaemic control: systematic
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2018 [citado: noviembre 2020]; 363. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30463844/ doi: 10.1136/bmj.k4644
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f) Resumen del articulo original:
Antecedentes

Segun los autores del articulo, los azicares cumplen un papel importante
en el desarrollo de enfermedades cardiometabdlicas, especialmente la
fructosa (30 - 31). El consumo del jarabe de maiz con alto contenido de
fructosa (JMAF) como edulcorante desde 1970 se ha asociado con
problemas de salud publica, como el aumento global de la prevalencia de la
obesidad y la diabetes, hipertension, higado graso, resistencia a la insulina,
dislipidemia (32). Este edulcorante se encuentra presente en mdltiples
alimentos de consumo diario (golosinas, pasteles, refrescos y bebidas con
sabor a frutas, en productos lacteos, frutas y hortalizas procesadas, carnes,
panificacion, confiteria y heladeria), gracias a que es un endulzante calérico
econdmico desde el punto de vista de produccion y de alto rendimiento, en
vista de que la fructosa tiene mayor poder endulzante que la sacarosa y la
glucosa (33). Ademas, se consideraba erroneamente que la fructosa como
edulcorante alternativo en personas con diabetes, podia reducir las
excursiones glucémicas posprandiales méas eficientemente, en
comparacion con las cantidades isocaléricas de almidon (33 - 34). Sin
embargo, multiples estudios han sugerido que la fructosa podria ser
particularmente perjudicial para la salud metabdlica, e incluso mas que otros

azucares (35).
Objetivos

Determinar el efecto de las fuentes alimentarias de azlcares que contienen
fructosa a diferentes niveles de control energético sobre el control glucémico
en personas con y sin diabetes, a través del estudio de los diferentes

disefos e intervenciones con alimentos ricos en azUcar.
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Metodologia

Fue una revision sistematica y metaanalisis de estudios de intervencion
controlados, para su desarrollo consultaron bases de datos como Medline,
Embase y la Cochrane Library hasta el 25 de abril de 2018. Consideraron
como criterios de elegibilidad estudios de intervencién controlados de al
menos siete dias de duracion donde se evaluo el efecto de diferentes
fuentes alimentarias de azlcares que contienen fructosa sobre el control
glucémico en personas con y sin diabetes. Los autores pre especificaron
cuatro disefios de estudio sobre la base del control de energia: estudios de
sustitucion (azucares en energia comparados con otros macronutrientes),
estudios de adicion (exceso de energia de los azucares afiadidos a las
dietas), estudios de sustraccion (energia de los azucares restados de las
dietas) y estudios ad libitum (azUcares reemplazados libremente por otros

macronutrientes sin control de energia).

En la extraccion y sintesis de datos, cuatro revisores independientes
extrajeron los datos relevantes y evaluaron el riesgo de sesgo. Los datos se
combinaron mediante modelos de efectos aleatorios y la certeza general de
la evidencia evaluada por el enfoque GRADE (clasificacion de la evaluacion,

desarrollo y evaluacion de recomendaciones).
Resultados

Los resultados fueron hemoglobina glucosilada (HbAlc), glucosa en sangre

en ayunas e insulina en glucosa en sangre en ayunas.

Se incluyeron 155 comparaciones de estudios (n = 5086). Los azUcares
totales que contienen fructosa no tuvieron ningun efecto perjudicial sobre
ningun resultado en los estudios de sustitucion o sustraccion, con una
disminucién observada en la HbAlc en los estudios de sustitucion
(diferencia de medias -0,22% (intervalo de confianza del 95% a -0,35% a
-0,08%), —25,9 mmol / mol (-27,3 a —24,4)), pero se observo un efecto
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dafino sobre la insulina en ayunas en estudios adicionales (4,68 pmol / L
(1,40 a 7,96)) y estudios ad libitum (7,24 pmol / L (0,47 a 14,00)). Hubo
interaccién por fuente de alimento, con fuentes de alimentos especificas que
mostraron efectos beneficiosos (frutas y jugos de frutas) o efectos nocivos
(leche endulzada y fuentes mixtas) en estudios de sustitucion y efectos
nocivos (bebidas endulzadas con azucares y jugo de frutas). La mayoria de

las pruebas fueron de baja calidad.
Conclusiones

El control de la energia y la fuente de alimento parecen mediar el efecto de
los azucares que contienen fructosa sobre el control glucémico. Aunque la
mayoria de las fuentes alimentarias de estos azucares (especialmente la
fruta) no tienen un efecto dafiino en las sustituciones de energia combinada
con otros macronutrientes, varias fuentes alimentarias de azucares que
contienen fructosa (especialmente bebidas endulzadas con azlcares) que
agregan un exceso de energia a las dietas tienen efectos nocivos. Sin
embargo, la certeza en estas estimaciones es baja y se necesitan mas

ensayos controlados aleatorios de alta calidad.
2.2 Comentario Critico

El objetivo de investigacion concuerda con el estudio desarrollado, por que logro
determinar el efecto de las fuentes alimentarias de azlcares que contienen
fructosa a diferentes niveles de control energético sobre el control glucémico en
personas con Yy sin diabetes, a través del estudio de los diferentes disefios e

intervenciones con alimentos ricos en azUcatr.

En cuanto a los métodos utilizados por los autores, estos consideraron
metodologias rigurosas como las directrices de PRISMA y el Manual Cochrane
de Revisiones e Intervenciones Sistematicas, las cuales dan soporte riguroso a

la investigaciéon (36 — 37), estas metodologias exhaustivas para filtrar la
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informacion y obtener la mas conveniente segun el tipo de estudio le dieron

soporte al estudio.

Para la busqueda sistematica, consideraron importantes bases de datos
(metadatos) como Medline, Embase y el Registro Cochrane Central de Estudios
Controlados desde 1969 hasta el 25 de abril de 2018. El rango de fechas de los
estudios incluy6 el inicio de introduccion del jarabe de maiz con alto contenido
de fructosa (JMAF) como edulcorante (34 -35), lo que les aporta una evidencia
importante en cuanto al aumento de los niveles de glucosa en la sangre de la

poblacién presente en los estudios.

De esta manera, en la seleccion de los estudios, los autores consideraron un
namero importante de estudios con un total de 4442, los cuales fueron
sometidos a un riguroso proceso de cuatro etapas en donde fueron aplicados
los criterios de exclusién e inclusion. En este proceso previo se seleccioné los
articulos mas adecuados para el desarrollo de la investigacién, como lo fue el
tiempo de intervencién (duracion minima de 7 dias), y los efectos de los
azucares (fructosa, sacarosa, JMAF, miel, jarabes) de los distintos alimentos
(frutas, bebidas azucaradas, postres, juegos, pasteles, etc.) sobre el resultado
en las medidas de control glucémico. Asimismo, considero importante que se
hayan distribuido los estudios segun el disefio de intervencién en cuatro grupos
(estudios de sustitucion, suma, resta y ad libitum) de fuentes alimentarias de
azlcares que contienen fructosa. Esta distribucion de los estudios segun su
disefio, son un gran aporte al permitir evidenciar los efectos de cada una de
estas acciones sobre la hemoglobina glucosilada (HbAlc); para medir el nivel
promedio de glucosa o azucar en la sangre durante los ultimos tres meses (38),
la glucosa en sangre en ayunas e insulina en glucosa en sangre en ayunas;
para averiguar si los niveles de azulcar e insulina en la sangre estan dentro de

limites saludables (39).

Segun los datos extraidos de los estudios, los autores consideraron las
variables mas relevantes como el nimero de participantes, el entorno, el estado
de salud de los participantes, el disefio del estudio, el nivel de control de la
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alimentacion, la asignacion al azar, el comparador, el tipo de azucares que
contienen fructosa, las fuentes alimentarias de azlucares que contienen fructosa,
el perfil de macronutrientes de las dietas, el seguimiento, balance energético y
fuentes de financiacion. Asi como las variables del estudio como lo fueron

HbA1c, glucosa en sangre en ayunas e insulina en sangre en ayunas (38 — 39).

La sintesis y analisis de datos usada por los autores en el estudio fue adecuada
para organizar, tratar y analizar la informacion disponible, ya que, ello permitié
visualizar efectivamente las interacciones positivas y negativas que cada
intervencion (introduccidn, sustitucién, substraccién o ad libitum) tuvo sobre el
control de la glucosa en la sangre, tanto de las personas sanas como de las que

padecen DM 2.

En cuanto a la clasificacion de la evidencia, los autores del articulo usaron el
enfoque GRADE, lo cual fue bastante pertinente para la evaluacion de sus
estimaciones y poder producir la evidencia, la cual estaria distribuida en niveles

de calidad alta, moderada, baja o muy baja.

Por su parte, es necesario precisar que, por ser un estudio de revision
sistematica y metaanalisis, el estudio tomé informacion de tipo secundaria,
estuvo integrado por 155 comparaciones de estudio con 5086 participantes,

considerada como una poblacién muy amplia para el tipo de estudio.

Los resultados del estudio estan relacionados con el objetivo de investigacion,
los autores evidencian los efectos de las diferentes fuentes alimentarias de
azucares que contienen fructosa, sobre el control glucémico a diferentes niveles
de control energético. Asimismo, el estudio evidencio que las frutas y los jugos
de fruta tienen una interaccion beneficiosa en el control glucémico, lo que
concuerda con multiples estudios que refieren los beneficios de los
carbohidratos complejos derivados de frutas, verduras, legumbres y cereales
integrales en el tratamiento de la hiperglucemia y los riesgos cardio-metabdlicos
(18). El estudio describe y da soporte a la interaccion en los estudios de

sustitucion, siendo la fruta el principal impulsor del efecto, la cual representé el
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30% del beneficio ponderado como la Unica fuente de alimento, que ha

mostrado una disminucion significativa en la HbAlc.

Por otro lado, en cuanto a la glucosa en la sangre, la investigacion evidencié un
efecto dafiino significativo en los estudios de adicion de bebidas azucaradas y
jugos de frutas. Sin embargo, la fruta, la fruta deshidratada, las bebidas de
frutas, el chocolate endulzado, los edulcorantes afiadidos y las fuentes mixtas
no mostraron efectos significativos sobre la glucosa en sangre en ayunas, ello
se pudo observar en las 11 comparaciones realizadas. En cuanto a los azucares
totales que contienen fructosa, tuvieron un efecto nocivo sobre la insulina en
sangre en ayunas en estudios adicionales las bebidas azucaradas,
representaron mas del 50% del dafio ponderado en los estudios de adicidn. Esto
concuerda con los mdltiples estudios donde asocian el consumo frecuente de
bebidas azucaradas con una mayor incidencia de DM2, por lo que los expertos
consideran que disminuir el consumo de bebidas azucaradas puede ayudar a

prevenir un incremento nacional en la incidencia de DM2 (40).

Sin embargo, el estudio trabajé con un numero limitado de fuentes de alimentos,
por lo que se considerd que el estudio tuvo un alcance reducido en vista de que
no consideré alimentos frecuentes en las comidas y hubo pocas comparaciones
entre estos. Ademas, al momento de exponer los resultados obtenidos no
consideraron las edades de la poblacién en la cual se producian los efectos
sefialados.

A través de la discusion de los resultados, dieron cumplimiento al objetivo del
estudio, a pesar de haber presentado limitaciones respecto a la cantidad de

alimentos considerados y la poca cantidad de comparaciones realizadas.

En la conclusion mencionan los hallazgos de forma puntual segun lo
evidenciado, pero no dan un aporte especifico en cuanto a los valores de las
mediciones desarrolladas. Por lo que para obtener estos datos fue necesario
recurrir a los resultados o la discusion de los mismos. Entre las referencias

utilizadas por los autores se pueden evidenciar investigaciones comprendidas
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entre los afios 1969 al 2018, de las cuales muchas estan enfocadas en estudios
de la obesidad, diabetes, consumo de azucar, peso corporal, pandemia por
diabetes, sustitucion de la sacarosa, consumo de frutas, entre otros temas que
involucran el estudio de los efectos de la azucar en el control glucémico, la

diabetes y las enfermedades.
2.3 Importancia de los resultados

La importancia de los resultados de la investigacion, radica en los efectos que
los alimentos considerados para el estudio tienen sobre la HbAlc, la glucosa y
la insulina en sangre en ayunas. Asimismo, son importantes los aportes que le
brindan a la comunidad de expertos en cuanto a los beneficios o perjuicios que
pueden producir en sus diferentes disefios, intervenciones y pacientes, ya que
los resultados obtenidos en el estudio pueden ser considerados como parte de
una estrategia nutricional y en un disefio especifico segun los efectos

evidenciados en la poblacién de los articulos.
2.4 Nivel de evidenciay grado de recomendacion

Segun la experiencia profesional se ha visto conveniente desarrollar una
categorizacion del nivel de evidencia y grado de recomendacion, considerando
como aspectos principales que el nivel de evidencia alto se vincule con las
preguntas 1, 2,4y 8 y el grado de recomendacion se categorice como Fuerte o
Débil.

El articulo seleccionado para el comentario critico resulté con un nivel de
evidencia alto como A | y un grado de recomendacién Fuerte, por lo cual se
eligi6 para evaluar adecuadamente cada una de las partes del articulo y
relacionarlo con la respuesta que otorgaria a la pregunta clinica planteada

inicialmente.

El estudio seleccionado, tuvo un nivel de evidencia alto, en vista de que la
investigacién estuvo orientada en un tema especifico; sus resultados estaban

encaminados a intervenciones concretas y los datos obtenidos estuvieron
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relacionados con cada uno de ellos. Ademas, los estudios fueron seleccionados
de bases de datos reconocidas y fueron sometidos a un riguroso proceso de
seleccion. Asimismo, la presentacion de los resultados fue de forma organizada

por variables HbAlc, la glucosa y la insulina en sangre en ayunas.
2.5 Respuesta a la pregunta

El estudio permitid dar respuesta a la pregunta de investigacion, la cual fue:
¢Existen estrategias nutricionales que son indicadas a los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y permite la disminucién de datos bioquimicos?, al
evidenciar que, aplicando una intervencion adecuada con alimentos como las
frutas o jugos de frutas, se puede lograr una interaccion beneficiosa en el control
glucémico de los pacientes con diabetes tipo 2. En vista de que el estudio brinda
aportes importantes en cuanto a la reduccién de datos bioquimicos en pacientes
con diabetes tipo 2, posterior a la ingesta de frutas y jugos de frutas.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda:

e A los profesionales de la salud incluir entre las estrategias nutricionales para
el control glucémico de pacientes con diabetes tipo 2, el consumo de frutas,

jugos de frutas y frutas secas.

e Alos profesionales de la salud sugerir a los pacientes en general la reduccion
del consumo de bebidas azucaradas, en vista de los efectos dafinos que

ejerce sobre el organismo.

e A los investigadores la continuacion de investigaciones como la presente,
donde se incluyan estudios que involucren una mayor variedad de alimentos
de consumo cotidiano, que permitan evidenciar los efectos que estos tienen

sobre la HbAlc, la glucosa y la insulina en sangre en ayunas
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ANEXOS

A continuacion, se adjuntan las listas de chequeo de los articulos seleccionados

para la investigacion.

Al¢Los resultados de larevision son validos? Articulo 17
Preguntas "de eliminacion” Sl NO SE NO
1 ¢ Se hizo la revision sobre un tema claramente definido? 2
2 ¢ Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? 2
Preguntas detalladas
3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes >
y pertinentes?
4 ¢Crees que los autores de la revision han hecho
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios 1
incluidos?
5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado "combinado”, ¢era 2
razonable hacer eso?
B/ ¢ Cuales son los resultados? Articulo 17

6 ¢, Cual es el resultado global de la revisién?

Hubo un efecto beneficioso de la
intervencion con LCD sobre el control
de la glucosa en pacientes con
diabetes tipo 2

7 ¢, Cual es la precisién del resultado/s?

LCD tuvo un efecto significativo sobre
el nivel de HbAlc (DMP: -0,44; IC del
95%: -0,61, -0,26; P = 0,00)

8 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio?

2

9 ¢,Se han considerado todos los resultados importantes

para tomar la decision? 1
10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los 1
perjuicios y costes?

Puntaje Total 13
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Al¢Los resultados de larevision son validos? Articulo 18
Preguntas "de eliminacién” Sl NO SE NO
1 ¢ Se hizo la revisién sobre un tema claramente definido? 2

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? 2

Preguntas detalladas

3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes >

y pertinentes?

4 ¢Crees que los autores de la revisibn han hecho

suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios 1
incluidos?

5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido

mezclados para obtener un resultado "combinado", ¢ era 2

razonable hacer eso?

B/ ¢ Cudles son los resultados? Articulo 18

6 ¢ Cual es el resultado global de la revision?

La dieta vegetariana redujo mas
eficazmente los niveles de LDL [DM (IC
del 95%): - 0,33 (- 0,55, - 0,12) mmol /
L; en comparacion con la dieta de
control]. La dieta mediterranea elevo
beneficiosamente el HDL [DM (IC del
95%): 0,09 (0,04, 0,15) mmol / L] y
disminuy6 los niveles de TG [DM (IC
del 95%): - 0,41 (- 0,72, - 0,10) mmol /
L] en comparacion a la dieta de control.

7 ¢ Cudl es la precisién del resultado/s?

La dieta mediterranea fue el enfoque
dietético méas eficaz para controlar la
dislipidemia diabética en conjunto
(SUCRA: 79%).

8 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? 0
9 ¢ Se han considerado todos los resultados importantes 1

para tomar la decision?

10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los 1

perjuicios y costes?

Puntaje Total 11
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Al¢Los resultados de la revisién son validos?

Articulo 19

Preguntas "de eliminacion"

Si NO SE NO

1 ¢ Se hizo la revisién sobre un tema claramente definido?

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes y
pertinentes?

4 ¢ Crees que los autores de la revision han hecho
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios
incluidos?

5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado "combinado", ¢ era
razonable hacer eso?

B/ ¢ Cuales son los resultados?

Articulo 19

6 ¢ Cual es el resultado global de la revision?

Los azlcares totales que contienen
fructosa no tuvieron ningun efecto
perjudicial sobre ningun resultado en
los estudios de sustitucion o
sustraccién, con una disminucion
observada en la HbAlc en los estudios
de sustituciéon (diferencia de medias
-0,22% (intervalo de confianza del 95%
a —0,35% a -0,08%), —25,9 mmol / mol
(-27,3 a -24,4)), pero se observé un
efecto dafiino sobre la insulina en
ayunas en estudios adicionales (4,68
pmol / L (1,40 a 7,96)) y estudios ad
libitum (7,24 pmol / L (0,47 a 14,00)) .

7 ¢ Cuédl es la precisién del resultado/s?

Hubo interaccibn por fuente de
alimento, con fuentes de alimentos
especificas que mostraron efectos
beneficiosos (frutas y jugos de frutas) o
efectos nocivos (leche endulzada y
fuentes mixtas) en estudios de
sustitucion y efectos nocivos (bebidas
endulzadas con azlcares y jugo de
frutas), ademas de estudios sobre
menos un resultado.

8 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio?

2

9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes
para tomar la decision?

2
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10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios
y costes?

Puntaje Total

16
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A/¢Los resultados de larevision son vélidos? Articulo 20
Preguntas "de eliminacion” Sl NO SE NO
1 ¢ Se hizo la revisién sobre un tema claramente definido? 2
2 ¢ Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? 2
Preguntas detalladas
3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes 2
y pertinentes?
4 ¢Crees que los autores de la revision han hecho
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios 2
incluidos?
5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado "combinado”, ¢era 2
razonable hacer eso?
B/ ¢ Cuales son los resultados? Articulo 20

6 ¢, Cual es el resultado global de la revisién?

Presion arterial, proteina C reactiva,
presion arterial diastélica; glucemia en
ayunas; hemoglobina  glucosilada,
factor de necrosis tumoral de alta
sensibilidad, presion arterial sistdlica;
circunferencia de la cintura.

7 ¢ Cuédl es la precisién del resultado/s?

El consumo de bayas mejoré los
perfiles de glucosa e insulina
posprandial en adultos sanos, aquellos
con resistencia a la insulinay / o MetS,
y aquellos con DM2.

8 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio?

2

9 ¢, Se han considerado todos los resultados importantes
para tomar la decision?

10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los
perjuicios y costes?

Puntaje Total

15
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A/¢Son validos los resultados del ensayo?

Articulo 21

Preguntas "de eliminacion"

SI N/S NO

1 ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente
definida?

2 ¢ Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los
tratamientos?

3 ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del
estudio todos los pacientes que entraron en éI?

Preguntas de detalle

4 ¢ Se mantuvo el cegamiento a los pacientes, los
clinicos, el personal del estudio?

5 ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?

6 ¢ Al margen de la intervencién en estudio los grupos
fueron tratados de igual modo?

7¢Es muy grande el efecto del tratamiento?

glucosa sérica, los triglicéridos, la
presion arterial sistdlica, la glucosa y
los lipidos en ayunas, la proteina C
reactiva y la elasticidad arterial.

8 ¢ Cual es la precision de este efecto?

La suplementacion diaria de frambuesa
durante cuatro semanas continuo
mostrando efectos reductores
significativos sobre IL-6 y hsTNF-a
frente a la fase de control (todos p
<0,05);

9 ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o >
poblacion local?

10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de 2
importancia clinica?

11 ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los 2
costes?

Puntaje Total

14
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A/¢Son validos los resultados del ensayo?

Articulo 22

Preguntas "de eliminacion"

Sl

N/S

NO

1 ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente
definida?

2 ¢ Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los
tratamientos?

3 ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final
del estudio todos los pacientes que entraron en él?

Preguntas de detalle

4 ¢ Se mantuvo el cegamiento a los pacientes, los
clinicos, el personal del estudio?

5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo del
ensayo?

6 ¢, Al margen de la intervencién en estudio los grupos
fueron tratados de igual modo?

7¢Es muy grande el efecto del tratamiento?

8 ¢, Cual es la precision de este efecto?

9 ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o
poblacion local?

10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de
importancia clinica?

11 ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y
los costes?

Puntaje Total
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Al¢,Son validos los resultados del ensayo? Articulo 23
Preguntas "de eliminacién” Sl N/S NO
1 ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente >

definida?

2 ¢ Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los 2

tratamientos?

3 ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final >

del estudio todos los pacientes que entraron en él?

Preguntas de detalle

4 ¢ Se mantuvo el cegamiento a los pacientes, los 1
clinicos, el personal del estudio?

5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo del 1
ensayo?

6 ¢ Al margen de la intervencién en estudio los grupos >

fueron tratados de igual modo?

7¢Es muy grande el efecto del tratamiento?

Respuesta de la glucosa en sangre a las
férmulas y el resultado secundario fue la
respuesta de la insulina.

8 ¢ Cual es la precision de este efecto?

Las concentraciones medias de glucosa
en sangre a los 10-180 min después de la
infusion y el area media bajo la curva de
glucosa durante 240 min después de la
infusién fueron significativamente menores
con la formula experimental que con la
férmula de control (71,99 + 595,18 y
452,62 + 351,38, respectivamente; p=
0,025). No hubo diferencias significativas
en las concentraciones medias de insulina
a lo largo del tiempo, los indices
insulinogénicos y las mediciones de
insulina de la primera fase.

9 ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o
poblacion local?

10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de

importancia clinica? 1
11 ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y 1
los costes?

Puntaje Total 14
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Al¢,Son validos los resultados del ensayo?

Articulo 24

Preguntas "de eliminacién"

SI N/S NO

1 ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente
definida?

2 ¢ Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los
tratamientos?

3 ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final
del estudio todos los pacientes que entraron en él?

Preguntas de detalle

4 ;Se mantuvo el cegamiento a los pacientes, los
clinicos, el personal del estudio?

5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo del
ensayo?

6 ¢ Al margen de la intervencién en estudio los grupos
fueron tratados de igual modo?

7¢Es muy grande el efecto del tratamiento?

Como primer criterio la pérdida de peso y
los secundarios incluyeron cambios en la
circunferencia de la cintura, la
composicion corporal, el control
glucémico, la proteina C reactiva y las
hormonas de saciedad relacionadas con la
obesidad.

8 ¢, Cual es la precision de este efecto?

A los 6 meses, los participantes con Salba-
chia habian perdido méas peso que los del
control (1,9 + 0,5 kg y 0,3 £ 0,4 kg,
respectivamente; P = 0,020), acompafiado
de una mayor reduccibn de la
circunferencia de la cintura (3,5+ 0,7 cmy
1,1 £ 0,7 cm, respectivamente; P = 0,027).
La proteina C reactiva se redujo en 1,1 +
0,5mg /L (39 + 17%) en Salba-chia, en
comparacién con0,2+0,4mg/ L (7 £20%)
en el control (P = 0,045). La adiponectina
plasmatica en la intervencién de prueba
aumentdé en un 6,5 £ 0,7%, sin cambios
observados en el control (P = 0,022).
Medidas de control glucémico (HbAlc y
glucosa en ayunas), no  difirié
significativamente entre las intervenciones
en 6 meses.

meses.

9 ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o
poblacion local?
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10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de
importancia clinica?

11 ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y
los costes?

Puntaje Total

12
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Al¢,Son validos los resultados del ensayo? Articulo 25
Preguntas "de eliminacion" Sl N/S NO
1 ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente >

definida?

2 ¢ Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los >

tratamientos?

3 ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final >

del estudio todos los pacientes que entraron en él?

Preguntas de detalle

4 ;Se mantuvo el cegamiento a los pacientes, los 0
clinicos, el personal del estudio?

5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo del >

ensayo?

6 ¢ Al margen de la intervencién en estudio los grupos >

fueron tratados de igual modo?

7¢Es muy grande el efecto del tratamiento?

Anos, Género, Peso, IMC, Circunferencia
de la cintura, Glucosa, Insulina,
Resistencia a la insulina HbA1lc, Colesterol
total, Colesterol LDL, Colesterol HDL,
Triglicéridos, Presion arterial sistolica,
Presion arterial diastdlica, indice de
elasticidad de arteria pequefa, indice de
elasticidad de arterias grandes, Uso de
medicamentos / suplementos n (%)
Insulina, Energia, Carbohidratos Grasas
totales, Proteina, Fibra

8 ¢ Cual es la precision de este efecto?

Los aumentos posprandiales de glucosa
fueron significativamente menores en el
arandano que en el controlalas 2y 4 h (p
<0,05).

9 ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o
poblacion local?

10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de
importancia clinica?

11 ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y
los costes?

Puntaje Total

15
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Al¢Los resultados de la revisiéon son validos? Articulo 26
Preguntas "de eliminacién” SI NO SE NO
1 ¢ Se hizo la revision sobre un tema claramente definido? 2

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? 2

Preguntas detalladas

3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes >

y pertinentes?

4 (Crees que los autores de la revision han hecho

suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios 1
incluidos?

5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido

mezclados para obtener un resultado "combinado", ¢ era 1
razonable hacer eso?

B/ ¢ Cuales son los resultados? Articulo 26

6 ¢ Cudl es el resultado global de la revision?

En general, la base de evidencia hasta
la fecha indica un efecto inhibidor de los
extractos o purés de bayas en la
respuesta glucémica posprandial inicial,
lo que sugiere que las bayas
componentes como las antocianinas y
proantocianidinas pueden estar
actuando en el intestino como un "freno"
en la tasa de absorcién de glucosa, pero
no en la cantidad total

7 ¢, Cual es la precisién del resultado/s?

Es imposible distinguir las contribuciones
relativas de las bayas antocianinas,
proantocianidinas, elagitaninos,
flavonoles y 4&cidos fendlicos de la
estudios en humanos publicados hasta la
fecha.

8 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio?

9 ¢, Se han considerado todos los resultados importantes
para tomar la decision?

10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los
perjuicios y costes?

Puntaje Total
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Al¢Los resultados de la revisién son validos? Articulo 27
Preguntas "de eliminacién" Sl NO SE NO
1 ¢ Se hizo la revisién sobre un tema claramente definido?

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes 1

y pertinentes?

4 (Crees que los autores de la revision han hecho

suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios 1
incluidos?

5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido

mezclados para obtener un resultado "combinado", ¢ era 1
razonable hacer eso?

B/ ¢ Cuales son los resultados? Articulo 27

6 ¢,Cual es el resultado global de la revisién?

Colesterol total, triglicéridos, proteina C
reactiva. Biomarcadores.

7 ¢ Cudl es la precision del resultado/s?

Las bayas de colores pueden incluirse
en una dieta saludable parala
prevencioén y el tratamiento de las ECV.

8 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? 1

9 ¢ Se han considerado todos los resultados importantes 1
para tomar la decision?

10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los 1
perjuicios y costes?

Puntaje Total 10
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Al¢Los resultados de larevisién son validos? Articulo 28
Preguntas "de eliminacién" Sl NO SE NO
1 ¢ Se hizo la revisién sobre un tema claramente definido? 1

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes

y pertinentes?

4 (Crees que los autores de la revision han hecho

suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios

incluidos?

5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido

mezclados para obtener un resultado "combinado", ¢ era

razonable hacer eso?

B/ ¢ Cuales son los resultados? Articulo 28
6 ¢, Cual es el resultado global de la revisién?

7 ¢, Cual es la precisién del resultado/s?

8 ¢, Se pueden aplicar los resultados en tu medio?

9 ¢,Se han considerado todos los resultados importantes

para tomar la decision?

10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los

perjuicios y costes?

Puntaje Total 1
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Al¢Los resultados de la revisiéon son validos? Articulo 29
Preguntas "de eliminacién” Sl NO SE NO
1 ¢ Se hizo la revisién sobre un tema claramente definido? 2

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? 2

Preguntas detalladas

3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes 1

y pertinentes?

4 (Crees que los autores de la revision han hecho

suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios 1
incluidos?

5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido

mezclados para obtener un resultado "combinado", ¢ era 2

razonable hacer eso?

B/ ¢ Cuales son los resultados? Articulo 29

6 ¢ Cual es el resultado global de la revision?

Las intervenciones que se realizaron en
cada caso incluyen comparaciones entre
dieta baja en carbohidratos (DBCH) y
baja en grasas (DBG), baja en calorias
(DBCa), de bajo indice glucémico (DBIG)
o dieta mediterranea (DM). Las dietas
bajas en carbohidratos han demostrado
ser efectivas en el control glucémico, ya
que obtienen buenos resultados tanto en
cifras de glucemia basal como en
hemoglobina glicosilada,

7 ¢ Cudl es la precision del resultado/s?

Con respecto a la glucemia basal, puede
observarse cémo su disminuciéon es
mayor en el grupo DBCH que en el grupo
comparado en 7 de los 10 estudios en los
que se midieron sus niveles. Con
respecto a la HbAlc, puede observarse
una mayor reducciéon en el grupo de
DBCH con respecto al grupo comparado
en 10 de los 14 estudios que miden esta
variable

8 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? 1
9 ¢,Se han considerado todos los resultados importantes 2

para tomar la decision?

10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los 2
perjuicios y costes?
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Puntaje Total

13
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