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La presente revision de la literatura cientifica aporta, en primer lugar y a modo de introduccién, informa-
cion sobre la educacién terapéutica de la persona con diabetes y sus famliares, asi como el concepto de
educacion dietética nutricional. En segundo lugar, revisa el enfoque actual del tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 1 sea con terapia con miltiples dosis de insulina (MDI) o con infusién subcutanea continua de
insulina (ISCI), y su relacién con el plan de alimentacién mas liberalizado, ya que permiten un mejor ajuste
de la dosis de insulina preprandial segiin la ingesta de hidratos de carbono (HC); también se aportan aspec-
tos relacionados con la adherencia al seguimiento dietético. Finalmente, en tercer lugar, se exponen las
bases y caracteristicas de la terapia ISCI, el aprendizaje especifico que han de realizar las personas con dia-
betes y sus familiares, centrado basicamente en los aspectos diferenciales relacionados con el plan de ali-
mentacion respecto a las MDI. La terapia ISCI puede ofrecer mas flexibilidad dietética que cualquier otra
modalidad de tratamiento, aunque para optimizar las prestaciones del infusor, el paciente no sélo ha de
aprender a estimar el aporte de HC, sino también otros nutrientes, como el aporte de grasa o fibra, que
pueden interferir en su absorcion.
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First of all, and as an introduction, this review of scientific literature offers information on therapeutic
education for the person with diabetes and his/her family members, as well as the concept of nutritional
dietary education. Secondly, it reviews the current approach to treating diabetes mellitus type 1 either
with therapy with multiple doses of insulin (MDI) or with continuous subcutaneous insulin infusion (CSII),
their relation with the most liberalized food plan since they allow the dosage of pre-prandial insulin to be
better adapted to the intake of carbohydrates (CH), and also offering aspects related with adhesion to
dietetic monitoring. Lastly, in the third place, the bases and characteristics of the CSII therapy and specific
learning that people with diabetes and their family members have to do basically focusing on the
differential aspects in relation with the food plan with respect to the MDIs are explained. CSII therapy can
offer more dietary flexibility than any other form of treatment, although in order to optimize the infuser’s
benefits, the patient not only has to learn to estimate the amount of CHs, but also other nutrients like the
amount of fat or fibre that can interfere in their absorption.
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Introduccién: la educacion terapéutica en la diabetes

La diabetes es una enfermedad crénica que requiere atencién mé-
dica continuada y educacién terapéutica para poder prevenir las
complicaciones agudas y reducir el riesgo de complicaciones créni-
cas'.

La educacién terapéutica®?® es una atencion centrada en la perso-
na con diabetes que parte de sus necesidades, recursos, valores y
estrategias. Permite a los pacientes mejorar sus conocimientos, habi-
lidades y actitudes. Pretende mejorar la calidad de vida y la adheren-
cia al tratamiento con una reduccién de las complicaciones agudas y
crénicas relacionadas con la diabetes. La parte mas compleja de la
educacion terapéutica se produce quiza cuando los pacientes deben
cambiar su comportamiento.

Centrados en el tema de la alimentacién como parte fundamental
del tratamiento de la diabetes, la educacién dietético-nutricional* es
el conjunto de intervenciones dirigidas a modificar los conocimien-
tos, habilidades, actitudes y comportamientos, tanto individuales
como de grupos y poblaciones, en vista a mejorar y racionalizar sus
habitos alimentarios.

Las dificultades para modificar los comportamientos alimentarios
son de orden social, cultural y familiar, aspectos que se han de consi-
derar al pactar un plan de alimentacién a una persona con diabetes.

Enfoque actual del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1

El enfoque actual del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1
(DM1) esta basado principalmente en el estudio DCCT (Diabetes
Control and Complications Trial)* disefiado para valorar el efecto del
control metabdlico en la aparicién y la gravedad de las complicacio-
nes microvasculares. Este estudio demostré claramente que el trata-
miento intensivo de la diabetes, sea con mdltiples dosis de insulina,
3 0 mas inyecciones diarias (MDI) o con la infusién de insulina con-
tinua subcutanea (ISCI), es esencial para poder mejorar el control
metabdlico de las personas con DM1. En el momento del estudio se
utilizaba insulina humana de accién rapida y lenta. A pesar de los
importantes resultados del estudio DCCT en la reduccién de compli-
caciones microvasculares, la terapia intensiva de insulina conllevé
un aumento notable de la hipoglucemia grave (62 episodios/100 pa-
cientes-afio de tratamiento). En la actualidad se han desarrollado
nuevas insulinas: andlogos de insulina rapida y lenta®’ que se han
disefiado para que la administracion de la insulina sea mas “fisiol6-
gica” en su farmacocinética y farmacodinamia; la administracién de
esta insulina se relaciona con la aparicion de una menor cantidad de
hipoglucemias a igualdad de control metabdlico. Actualmente se re-
comienda en la terapia de la DM1 las siguientes premisas: a) uso de
miltiples inyecciones de insulina con MDI (3-4 inyecciones diarias
de insulina preprandial y basal) o terapia ISCI, y b) la adecuacién de
la insulina preprandial segtn la ingesta de hidratos de carbono (HC),
el control glucémico y la prevision de actividad fisica. La terapia in-
tensiva y la incorporacién de dichos anadlogos de insulina tienen im-
plicaciones dietéticas importantes ya que permiten una mayor flexi-
bilidad y libertad dietética®'".

Aunque muchos estudios han intentado identificar la mejor dis-
tribucién de macronutrientes para la alimentacién de la persona con
diabetes, no hay evidencias de que una distribucién sea mejor que
otra'. La recomendacion de nutrientes para las personas que pade-
cen diabetes es la alimentacién saludable, al igual que para cualquier
otra persona adulta sin diabetes: el 45-60% del total de la energia
para mantener un peso adecuado en forma de HC; el 30-35% en for-
ma de grasa, y el 10-20% en forma de proteinas.

Sin embargo, existen algunos aspectos diferenciales en la diabe-
tes:

- La ingesta de acidos grasos saturados debe ser inferior al 7% del
total de calorias, y la de acidos grasos trans debe reducirse al mini-

mo. Asimismo, debe limitarse la ingesta de colesterol dietético a
menos de 200 mg/dia. Ademas, se recomienda asegurar dos o mas
porciones de pescado por semana (con la excepcién de los filetes
de pescado frito comercial) para proporcionar acidos grasos poliin-
saturados omega-3.
En referencia a la ingesta de HC, la American Dietetic Association''2
recomienda con un nivel de evidencia A (maxima evidencia) que
en los tratamientos con MDI o ISCI el control de los HC (sea por
recuento de carbohidratos, intercambios por raciones o mediante
experiencia basada en la estimacién) sigue siendo una estrategia
clave para lograr un mejor control glucémico. Un aprendizaje basi-
co, por lo tanto, debe ser que los pacientes aprendan a ajustar la
dosis de insulina preprandial segiin el contenido de HC de la comi-
da o suplemento que realiza.
El uso de indice glucémico y carga glucémica puede proporcionar
un modesto beneficio adicional para el control glucémico, mas que
el observado cuando sélo se controla el total de HC (nivel de evi-
dencia B). En la practica habitual este aspecto es dificil de seguir
durante el tratamiento con MDI; sin embargo, la terapia ISCI podria
considerarlo de una forma mas practica mediante diferentes tipos
de suministro de insulina preprandial (véase el apartado especifico
de la terapia ISCI del presente articulo).
Si el paciente realiza ejercicio fisico planificado, es necesario redu-
cir la dosis de insulina para evitar hipoglucemias. Para ejercicios no
planificados la ingesta de alimentos ricos en HC puede ser necesa-
ria. Aunque el aporte depende de varias variables, como el control
previo de glucemia, la insulina activa, la duracién y la intensidad
del ejercicio, una aproximacién inicial puede ser para una persona
de 70 kg, que debe tomar entre 15 y 20 g de HC por hora durante
una actividad moderada.

- Si el paciente puede tomar alcohol, el consumo ha de ser modera-
do. La recomendacién de ingesta maxima de alcohol diaria es de 1
bebida para las mujeres (equivalente a 250 ml de cerveza, 125 ml
de vino o0 40 ml de alcoholes destilados) y 2 bebidas para los varo-
nes. Si se toma alcohol, para reducir el riesgo de hipoglucemia noc-
turna el paciente deberia hacerlo durante las comidas, y si lo toma
en ayunas, deberia acompaiiarlo de alguna fuente de HC, valorando
ademas la posibilidad de hacer cambios en la actividad fisica. Es
especialmente importante trabajar este aspecto en personas jove-
nes en las salidas nocturnas.

El enfoque actual del tratamiento de la DM1 se centra en liberalizar
el aporte y la distribucién de HC mediante educacién terapéutica, lo
que permite una mejor calidad de vida de la persona con diabetes.
Este aspecto plantea un reto tanto para el paciente y su familia como
para el equipo de salud que lo atiende. Para realizar esta tarea se
debe dominar muy bien el autocontrol de la terapia intensiva, la es-
timacion del consumo de HC y el ajuste de dosis en cada ingesta. Los
programas educativos estructurados que integren la alimentacién en
el contexto educativo total del paciente y su familia'*'® es, por lo
tanto, una necesidad. Dichos programas deben facilitar de manera
especial los conocimientos y habilidades sobre las bases de la terapia
intensiva en la diabetes, la alimentacién (consejos de alimentacién
saludable, sistemas de cuantificacién de HC, etc.), el concepto de ra-
tio individual insulina/hidratos de carbono (I/HC) y los ajustes de la
dosis de insulina segtn la glucemia capilar, el aporte de HC y la pre-
visién de actividad fisica. En la tabla 1 pueden observarse los objeti-
vos de aprendizaje dietético basicos y comunes en personas en tera-
pia con MDI o ISCI, asi como aquellos especificos y de nivel avanzado
para la terapia ISCI. En la figura 1 se observa el soporte fotografico
para estimar el aporte de HC y las equivalencias glucidicas.

El estudio DAFNE? (Dose Adjustment for Normal Eating) es un
ejemplo de programa educativo estructurado. Este programa demos-
tré que los pacientes pueden aprender a utilizar la glucemia capilar
para ajustar mejor la insulina a la ingesta de HC, y poder asi liberali-
zar su ingesta. La estrategia de liberalizar la dieta demostré que, ade-
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