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urante las décadas de
los setenta y los ochen-
ta diversos estudios
demostraron que tanto
en la diabetes tipo 1
como en la tipo 2 las dietas ricas en
hidratos de carbono y fibras y bajas
en grasas saturadas podian mejorar el
control glucémico y determinados fac-
fores de riesgo cardiovascular en com-
paracion con las dietas recomendadas
previamente en diabéticos, muy bajas
en hidratos de carbono. En los afios
noventa las recomendaciones nutricio-
nales para los diabéticos se hicieron

mucho mas flexibles en cuanto a los
hidratos de carbono, y organizaciones
como la Asociacion Europea para el

Estudio de la Diabetes recomendaron
que hasta un 60% de las calorias de la
dieta procediesen de los hidratos de
carbono.

Los estudios epidemioldgicos de-
mostraron que las poblaciones que
consumian una dieta rica en hidratos
de carbono provenientes fundamental-
mente de verduras, frutas y cereales
integrales tenian una baja frecuencia
de enfermedades cardiovasculares
asociada sobre todo al efecto favorable
sobre el colesterol total y el unido a
LDL, lo que condujo a la aceptacion
generalizada de esfas dietas para la
poblacion general y en especial para
los diabéticos. Es muy importante te-
ner en cuenta la procedencia de los
hidratos de carbono, ya que cuando

los alimentos que los proporcionan son
patatas, arroz, azucares y cereales al-
tamente refinados, pueden producir
hipertrigliceridemia, reduccion de los
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niveles de HDL y empeoramiento del
control glucémico. Estas observacio-
nes, junto con la disponibilidad de mal-
tiples dietas bajas en hidratos de car-
bono tan de moda en los dltimos afios,
han conducido a una revaluacion de
los beneficios cardiovasculares y glu-
cémicos y los potenciales efectos ad-
versos de dichas dietas.

No existe una definicién universal-
mente aceptada de la dieta baja en
hidratos de carbono, aunque en ge-
neral se acepta como tal aquella que
incluye tnicamente 20 g de hidratos
de carbono diarios. La mas popular
de ellas es la dieta Atkins, que con-
siste en una marcada restriccion de
hidratos de carbono: 20 g diarios co-
mo maximo. Otra dieta con una res-
triccion mas moderada es la Zona,
rica en proteinas (aproximadamente
un 30% de la ingesta calérica) y rela-
tivamente baja en hidratos de carbo-
no (aproximadamente un 40% de la
ingesta calorica).

Varios estudios han comparado esta
dieta alta en proteinas y relativamente
baja en hidratos de carbono con la die-
ta clésica para diabetes, en la que el
60% de la ingesta calorica proviene de
los hidratos de carbono. Aungue no
hubo diferencias en el control glucémi-
CO, Se consiguid una mayor reduccion
de la masa grasa en las mujeres y me-
joria del riesgo cardiovascular con nive-
les meneres de colesterol unido a LDL
con la dieta rica en proteinas.

Por tanto, en la diabetes tipo 2 una
restriccién moderada de los hidratos
de carbono junto a una mayor inges-
ta de proteinas y grasas cis-insatura-
das puede facilitar la reduccion de
pesoy mejorar el perfil cardiovasular,
convirtiendose en una alternativa ra-
zonable a la dieta clésica segulda
actualmente por los diabéticos.
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