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La obesidad puede llevar al desarrollo & progresion de la DM2
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el Riesgo de la Diabetes

%.' Disminuir la glucosa
para prevenir las
complicaciones
microvasculares y la
progresion de la DM

%(' Manejar los factores
de riesgo de
enfermedad
cardiovascular

Intervencion en el
estilo de vida

Farmacoterapia

Intervencion en el estilo de
vida

Metas de PA: <130/80 mm Hg
Meta del LDL: <100 mg% (70)
Meta HDL : >40 (V) —-50 (M)
Trigliceridos : <150 mg/dl
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Cambios en los Estilos de Vida

Personas con DM deberian reducir su peso entre 5-10%, y

mantener este nivel de pérdida de peso a largo plazo.

Un programa regular de actividad fisica de moderada
iIntensidad por 30-60 minutos diarios, al menos 5 dias a
la semana.

Una dieta que incluya restriccion caldrica, incremento en la
Ingesta de fibra, y limites en la ingesta de CHO.
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Stratton IM et al. BMJ 2000; 321: 405-412.
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Las Modificaciones en el Estilo de Vida y la Intervencion Dietética son
Componentes Cruciales en la Estrategia Terapéutica
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Una Estrategia Nutricional Adecuada para la PreDM y
DM Puede Mejorar los Resultados del Paciente
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cosa (mg/dL)

La variabilidad glicémica representa la
fluctuacidon aguda de los niveles de glucosa

Variabilidad

Exposicion
promedio
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Individuos con
: Control
e ; : Retraso
. :;edt é/spre- Metabdlico de | Manejo de ?las
la Diabetes | | complicaciones
~ de la diabeteg
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American
Diabetes American Diabetes Association. Diabetes

.Association.

Cure *» Care * Commitment®

Care. 2008; 31: 561-573.




Metanalisis : La intervencion del estilo de vida, incluyendo una
modesta peérdida de peso previene la aparicion de DM
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Los Datos Demuestran la
Eficacia de la TMN
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Estudio Look AHEAD (2007)
Efectos del Manejo Intensivo del Estilo de Vida
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Look

AHEADY
The LOOk AH EAD ResearCh G rou p Action for Health in Diabetes

B Intensive Lifestyle Modification B Diabetes Education and Support

| Weight A1C FPG SBP DBP HDL-C TG cCMS
(%) (%) (mg/dL) (mmHg) (mmHg) (mg/dL) (mg/dL) (%)
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Reduction in weight and cardiovascular disease risk factors iqg
AHEAD trial. Diabetes Care. 2007;30:1374-138




Programa de Modificacion del Estilo de Vida
“Why WAIT?”
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Porcentaje de HbAlc
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- Why WAIT?: Cambios en la PCRhs 6 meses
después







Fuerte Correlacion Entre la NEEG y la Pérdida de Peso

participantes enfermos [%]

Reduccion en el Peso Inicial en

2 ) )icido con la autorizacion de Wadden TA et al. Obesitiy 2009; 17:713-722



ntervencion Intensiva de la
Nutricion Especializada Enfocada a la Glucemia (NEEG)




Resultados:—
Reduccion de Peso Significativa Por la Intervencion Intensiva de
la Nutricion Especializada Enfocada a la Glucemia (NEEG)
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Resultadosi—
Reduccion Significativa en el HbAlc Por la Intervencion

Intensiva de la Nutricion Especializada Enfocada a la Glucemia
(NEES













Revision y Meta=Al
oporte Nutricional Enteral y Uso de Formulas Especificas
para la Diabetes en DM
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Reducciones Significativas en el Peso, HbAlc, Perfil Lipidico y PA en
Pacientes Diabéticos con Variabilidad Glucémica, Que Reciben Nutricion
Especializada Enfocada a la Glucemia (NEEG)
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Ealor de la Nutricion Especializada Enfocada a la
Glucemia (NEEG) en el Manejo de la DM
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Leading medical associations recommend theuse of ~ Agocjaciones meédicas
Medical Nutrition Therapy (MNT) in your practice , :
lideres recomiendan el

. uso de la Terapia

“MMT is important in preventing

ADA diaénetes. mtanagingt?xistj[n? ci;ubet;s. AAEE MédICa NU'[I’ICIOﬂEﬂ
and preventing or atleast slowing, the -.’-"?.' , .
A r;g; SL ;:atr;r!nsament of diabetes K@ (-I-,M N) en SU praCtICa
— clinica....

“La TMN es importante en la prevencion de la DM,
en el manejo de la DM existente y en la prevencion o

retraso de la serie de complicaciones”.
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Abreviaturas: Asociacion Americana de Endocrinologos Clinicos (AACE); Asociacion Ameri
terapia de nutricibn médica (MNT); directrices de practica clinica (CPG)

Asociacion Americana de Endocrinélogos Clinicos; Asociacion Americana de Bial

Directrices, 2011

American
Diabetes
- Association

Cure » Care » Commitment

O n 5 n 1 * ! # n
l#" 1 !
5 B n H [1] >
13 !'$# 5 5# "#
3

@ 15 $F " "5# "
2 "7 5 "#"



American
Diabetes
.Association.

Cure » Care » Commitment®

Balance Energético, Sobrepeso y Obesidad

..."Los reemplazos de comidas (liquidos o
0 solidos) proveen una cantidad definida
de energia, generalmente brindados como
formulas. Usar un reemplazo o sustituto
de comidas una o dos veces al dia para
reemplazar una comida usual puede re-
sultar en una significativa pérdida de peso
...Sin embargo la terapia con reemplazo
de comidas debe ser mantenida indefini-
damente si la pérdida de peso quiere ser
mantenida.”




_eat’ Academyof Nutrition
right. and Dietetics

The world's largest organization of food and nutriticn professicnals.
Formerly the American Dietetic Association
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AACE COpssROEHT EINSIVE
DIABETES MMANAGEMENT
ALGORITHM

20001 3

TASK FORCE

Alan L SGarbssr, MO, PhD. FACOE Chanr

#artin L Abrabhamson, WD GEnnge Grunbenges, MO, FCR FRROE

Joshuam L Barzilay MD, FACE vehuda Handelsman, MO, FACE FACE, FHLA
Lawrenoe Blonde, MDD, FRCOP, FACE il B. Hirscth, MDD

Zachary T. Bloomgarden, MO, MACE Paul 5. Jellinger, MDD, MACE

Michasl A. Bush, MDD Ianet B MoSHL MD, FACE

samuel Dagogo-tack, MO, F&CE mnmmmmmm
Michasl B Davidsomn, D8, FRUDCE Paul . Rosanbiit, MO, FRUCE

Daniel Elnhorm, MO, FAUCPE FACE Gulllermms Limplerres, MO, FACE

W Tirmothy Ganvey MD Michael H. Diavikdson, MO, Advisor

Copyrighd & 5013 ARCE dor aad 2 repeaacsced i ong facm snifiaa frspoers sc it pormadieaa for AR

T prmchanc ropsin's of vk st powoc vist srenrasec. oo | roprisd.
CopThgas O JHS A SCE

This o LB B @0 Lo tod y LS Sopy il lw. T Deiaisd DOmrresrossl ripriet ©F i Sr1bohs, w0 s B 0 S0 Pt v 5 b
Fi par=jsadon D1 rewss ralion lal, pleass gooeas v G0y L epm or Sontar T Doperigi Clheareeos Tenier, o, 0G0

Crapyrigtd B RN a3 ARCE

ENMDCCASNE FRACTECE Wol 19 Meb. I March/Apell 2083 X7

. :fgg'és—":"_ =



Medical Therapy:  phentermine; orlist at; lorcaserin; phert ermineX op iram ate ER

Surgical Therapy (BMI = 35): Lap band; gastricsleeve; gastric bypass

¥ therapeutic targets for improvem ents in complications not met, intensify lifest yle and/or m edical
and/or surgical treatm ent modalities for greater weight loss
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RESTAURA PRIMERA
FASE DE SEC.
DE LA INSULINA DISMINUYE
DISMINUYE STRESS DE LA AUMENTO DE GLP-1 GLUCAGON

DE CEL BETA POSPRANDIAL

DISMINUYE STRESS
OXIDATIVO, PCR us
(COMPLICACIONES)

MEJORA SENSIBILIDAD IMPACTO
A LA POSITIVO DISMINUCION

INSULINA DE PESO

DISMINUYE GLICEMIA
AYUNAS Y POSPRANDIAL

DISMINUYEN HEMOGLOBINA GLICOSILADA, LA PROGRESION Y LAS COMPLICACIONES ASOCIADAS A DM




En Conclusion




