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INTRODUCCIÓN. VOLUMEN DE LA EVIDENCIA

Suficientes evidencias indican que la terapia nutri-
cional es eficaz en la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 
y contribuye a mejorar el control glucémico, dismi-
nuyendo en un 1-2  % la hemoglogina glucosilada 
(HbA1c), con otros beneficios sobre el perfil cardio-
vascular y lipídico, según las características clínicas 
del paciente1,2.

Un aspecto que continúa siendo clave en el plan tera-
péutico es la normalización del peso3,4, y los últimos 
datos apuntan a que si bien la pérdida de peso en 
el paciente obeso contribuye a retrasar la aparición 
de diabetes mellitus (DM), en el paciente con DM2 
podría no tener un efecto específico en la mejoría del 
control glucémico o perfil cardiovascular1,2. En el es-
tudio Look-AHEAD, tras nueve años de seguimiento 
con una dieta con restricción calórica y aumento del 
ejercicio físico, no se redujeron ni la mortalidad ni los 
eventos cardiovasculares5.

A pesar de que toda la comunidad científica recono-
ce la importancia de la terapia nutricional en el trata-
miento de la DM2, hasta el momento no existe una 
proporción de macronutrientes ni patrón dietético 
ideal, estándar, para todos los individuos con DM2.

Un metaanálisis publicado en el año 2013 examinó 
el efecto de varias dietas sobre el control glucémico, 
lípidos y pérdida de peso6. Se analizaron 20 ensayos 
clínicos aleatorizados y 3073 pacientes en total. Las 
dietas bajas en hidratos de carbono, dietas con bajo 
índice glucémico, la dieta mediterránea (DietMed) 
y dietas con alto contenido en proteínas mostraron 
mejoría en el control glucémico (0,12-0,5 %) cuando 
se compararon con otras dietas. La pérdida de peso 
fue superior para la DietMed: –1,84 kg (intervalo de 
confianza del 95 %: –2,54 a –1,15; p < 0,00001), en 
comparación con otras dietas. En cuanto al perfil lipí-
dico, todas aumentaron el colesterol ligado a lipopro-
teínas de alta densidad. 

El volumen de evidencias sobre el impacto de un pa-
trón de DietMed se ha incrementado considerable-
mente en los últimos años. El estudio PREDIMED7, 
en el que aproximadamente el 50 % de los partici-
pantes era diabético, demostró una reducción de 
una variable combinada de eventos cardiovascula-
res, hazard ratio de 0,71 (intervalo de confianza del 
95 %: 0,56-0,90), con un patrón de DietMed frente 
a una dieta baja en grasa. En este mismo estudio se 
observó una reducción del riesgo del 30 % en la in-
cidencia de DM2 en un análisis post hoc8. Asimis-
mo, un patrón de DietMed ha demostrado una dis-
minución de los niveles de glucemia basal, HbA1c, 
índice de masa corporal, peso, triglicéridos y pre-
sión arterial e incremento de lipoproteínas de alta 
densidad 6,9,10.

Desde hace décadas, la utilización de dietas bajas en 
hidratos de carbono en el paciente con DM2 ha sido 
motivo de una controversia que aún no se ha podido 
aclarar. El debate sobre los riesgos y beneficios con-
tinúa. Ni siquiera existe consenso sobre la cantidad 
mínima diaria cuando el riesgo de efectos adversos, 
como la hipoglucemia, es mínimo. Se sabe que ali-
mentos que contienen la misma cantidad de hidra-
tos de carbono pueden tener diferente efecto sobre 
la glucemia y, por otro lado, en general los alimentos 
con alto contenido en fibra tienen un índice glucémi-
co menor. Un metaanálisis y una revision sistemá-
tica clásicos han puesto de manifiesto un modesto 
beneficio en el perfil glucémico del paciente cuando 
se usan dietas con bajo índice glucémico11-13. Datos 
más recientes provenientes del estudio PREDIMED 
han mostrado la relación entre una dieta con alto ín-
dice glucémico y aumento de mortalidad por todas 
las causas, en pacientes mayores, con alto riesgo 
cardiovascular14.

La American Diabetes Association (ADA) recomien-
da disminuir la ingesta calórica y aumentar la acti-
vidad física para promover la pérdida de peso, y 
monitorizar la ingesta de hidratos de carbono, como 
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consideraciones básicas para conseguir el control 
glucémico1,4. En relación con el patrón dietético, 
aconseja adaptarlo a las preferencias (tradiciones, 
cultura, creencias de salud, religión y economía) y 
objetivos de salud, con un grado de recomendación 
E, sin decantarse por ningún patrón en concreto. 
Cita como patrones probablemente adecuados la 
DietMed, la dieta vegetariana y vegana, la baja en 
hidratos de carbono, la baja en grasa y la dieta DASH 
(Dietary Approaches to Stop Hypertension)1. 

Se ha sugerido que dietas con alto contenido en 
proteínas y bajas en calorías podrían tener un impor-
tante papel en el tratamiento de la obesidad asocia-
da a la DM2. Las dietas altas en proteínas aportan 
más del 30  % de las calorías en forma de proteí-
nas, y parece que producen una discreta mejoría de 
las cifras de HbA1c cuando se comparan con otras 
dietas. Asimismo, a pesar de que no ha podido de-
mostrarse un empeoramiento de la función renal, el 
efecto a largo plazo se desconoce, por lo que habría 
que estar atentos al riesgo-beneficio5.

Tampoco hay evidencias sobre el efecto de la restric-
ción de proteínas en la dieta, y la ADA recomienda 
individualizar, aconsejando una proporción de entre 
un 10 y un 25 % en relación con el aporte calórico 
de la dieta4. 

APLICABILIDAD

La clave es la individualización de la prescripción 
atendiendo a preferencias, condiciones clínicas y há-
bitos del paciente, una forma de conseguir la adhe-
rencia a la dieta y el éxito de esta1-4,15. 

El plan dietético para pacientes con DM2 debe se-
guir los principios básicos de una alimentación salu-
dable para la población general: ingesta de hidratos 
de carbono procedentes de frutas y verduras, cerea-
les integrales y legumbres con un alto contenido en 
fibra y bajo índice glucémico; reducción de la ingesta 
de sal; lácteos bajos en grasa; pescado azul y con-
trol de la grasa saturada y ácidos grasos trans. Estas 
recomendaciones coinciden plenamente con la defi-
nición de DietMed y no así con otras dietas (hiper-
proteicas, pobres en hidratos de carbono).

CONSISTENCIA

Todas las guías coinciden en la importancia de la te-
rapia nutricional en la DM, aunque no existen eviden-
cias suficientes para recomendar una dieta estándar 
óptima para todos los pacientes con DM2, e insisten 
en la necesidad de individualizar la prescripción1-4,15, 
así como poner en marcha ensayos clínicos que 
aporten mayor evidencia a las recomendaciones. 

RELEVANCIA/IMPACTO CLÍNICO

La prescripción dietética tiene una importancia tras-
cendental, dado el volumen de pacientes con DM2 
en nuestras consultas, y la intervención debe incluir 
estrategias específicas para la implementación de 
la dieta y mejorar la adherencia4. En ese aspecto, la 
DietMed puede aportar una mayor adherencia por 
sus características organolépticas, su riqueza en 
grasa mono y poliinsaturada gracias al uso de aceite 
de oliva, el consumo de vegetales y su baja carga 
glucémica.

CALIDAD O NIVEL DE EVIDENCIAS  
DE ESTUDIOS

Hasta el momento, se han publicado pocas revisio-
nes sistemáticas o metaanálisis que comparen los 
efectos de las diferentes dietas. Los ensayos clíni-
cos publicados son poco comparables, por diferen-
cias en la población estudiada y cortos períodos de 
seguimiento. La definición específica de la dieta 
también varía. Por ejemplo, en el metaanálisis men-
cionado6, la proporción de hidratos de carbono en 
las llamadas dietas bajas en hidratos de carbono 
era variable: entre un 13 y un 37 %.

Respecto a la DietMed, disponemos de varios me-
taanálisis6,9,10, de los cuales, el de Huo et al.9 incluye 
a 1178 pacientes con DM2, mientras que el de Ajala 
et al.6 incorpora también a pacientes sin DM2, y el 
de Carter et al.10 incluye a pocos pacientes con DM2.

NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS  
DE RECOMENDACIÓN

Véase la tabla 1.
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Nivel de evidencia

1+ No hay evidencias para recomendar un porcentaje ideal de calorías aportadas  
por los macronutrientes en el paciente con DM2

1+ Un patrón de DietMed reduce la incidencia, mejora el control de la DM2 y reduce 
la incidencia de eventos cardiovasculares

1+ Las dietas bajas en hidratos de carbono, dietas con bajo índice glucémico,  
la DietMed y dietas con alto contenido en proteínas mostraron mejoría en el 
control glucémico

Grado de recomendación Recomendación

A Para la prevención y tratamiento de la DM2 se recomienda seguir un patrón  
de DietMed con restricción de hidratos de carbono con alto índice glucémico 

B Se aconseja tener en cuenta las preferencias de las personas con DM2. Se 
pueden ofrecer como opción las dietas con bajo índice glucémico, bajo índice  
en hidratos de carbono y dietas altas en proteínas

La cantidad de hidratos de carbono y la disponibilidad de insulina son los factores 
que más pueden influir en la respuesta glucémica, lo cual es necesario tener en 
cuenta al planificar la alimentación

DietMed: dieta mediterránea; DM2: diabetes mellitus tipo 2.

Niveles de evidencia y grados de recomendaciónTabla  
1


