Volumen 12, nimero 2 de 2025
https://doi.org/10.53853/encr.12.2.957

de Endocrinologia
Diabetes - Metaholismo

La nutricién sigue siendo el fundamento
del tratamiento de la diabetes tipo 2

Carlos O. Mendivil@gL2

'Facultad de Medicina, Universidad de los Andes, Bogota, Colombia

2Seccion de Endocrinologia, Fundacién Santa Fe de Bogota, Bogotd, Colombia

Cémo citar: Mendivil CO. La nutricién sigue siendo el fundamento del tratamiento de la diabetes tipo 2. Rev
Colomb Endocrinol Diabet Metab. 2025;12(2):e957. https://doi.org/10.53853/encr.12.2.957

Recibido: 24/Junio/2025

L diabetes tipo 2 es una enfermedad con un
impacto devastador sobre las sociedades, debido
asualta prevalencia, las multiples complicaciones
organicas y su alta carga de morbimortalidad
asociada. En Colombia, encuestas poblacionales
recientes estiman una prevalencia urbana de
diabetes tipo 2 en adultos entre el 10 %y el 11 %
(1,2), lo que representa un nimero potencial de
personas con diabetes de entre 3.5y 3.9 millones
de personas. Las complicaciones crénicas de
la diabetes, ademds de ser severas, letales e
incapacitantes, acarrean una enorme carga de
costos para el sistema de salud. Mas importante
aun, dichas complicaciones son casi enteramente
prevenibles mediante un buen control metabédlico
integral. En este sentido, andlisis de datos del
sistema de salud colombiano han evidenciado
que un adecuado y sostenido control de una triple
meta —que incluye tension arterial sist6lica <130
mmHg, HbAlc <7.0% y colesterol de LDL <100
mg/dL- se asocia con una reduccién sustancial
de la probabilidad de muerte de hasta 81 % en
un periodo de cuatro afios (3). A pesar de ello,
tan solo uno de cada cuatro pacientes con
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diabetes en Colombiaalcanzaysostiene esta meta
basica (4).

Una de las principales barreras a |la
consecucion efectiva de las metas de control
en diabetes es el poco énfasis y profundidad
cientifica que histéricamente se ha dado al manejo
no farmacolégico de esta enfermedad. Comparada
con el volumen y calidad de educacién sobre
medicamentos, la formaciéon que los médicos
tradicionalmente hemos recibido en cuanto a
la alimentacién, nutricién y actividad fisica es
practicamente marginal (5). Adicionalmente, la
participacion de profesionales de otras ciencias
de la salud no ha sido incorporada o valorada
en la medida necesaria al interior de los equipos
de atencién (6), lo que se traduce en resultados
insuficientes para los pacientes y en cargas
adicionales para el sistema. En un andlisis de
la ingesta dietaria habitual de nutrientes en
pacientes con diabetes en 5 ciudades de Colombia,
la proporciéon de personas que no alcanzaba las
metas recomendadas de grasa saturada (94.4 %),
sodio (86.7 %), fibra (84.4 %) y grasas trans (80 %)
fue inaceptablemente alta (2).
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Buscando cerrar esa brecha de conocimiento y
accién, en este nimero de la Revista Colombiana
de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo se
publica el “Consenso de expertos sobre terapia
médica nutricional en diabetes para personas
con diabetes tipo 2" (7). Se trata de un consenso
que busca orientar acciones concretas para el
manejo nutricional de los pacientes con diabetes
tipo 2 desde el primer nivel de atencion. Fue
desarrollado siguiendo una metodologia clara
y rigurosa, y contiene apartes dedicados a
temas de gran relevancia y actualidad como
patrones dietarios especificos (mediterraneo,
bajos en carbohidratos, basados en plantas,
ayuno intermitente, cetogénicos, paleo, etc.),
crononutricidon, acoplamiento entre farmacos-
nutricion, edulcorantes no caléricos y formulas de
nutricion especializada.

Creemos que el consenso  brindara
orientaciones claras, practicas y soélidas que
permitan avanzar en una mejor consecucion de las
metas metabdlicas de los pacientes con diabetes
en nuestro pafs. Después de todo, y a pesar de
los grandes avances farmacolégicos que hemos
tenido, la nutriciéon sigue siendo el fundamento
del tratamiento de la diabetes tipo 2.
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