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Prevalencia Global Estimada (%) de Diabetes en Personas de
20-79 Anos de Edad (2011)
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International Diabetes Federation IDF Diabetes Atlas. 5th ed. 2011.



Complicaciones clinicas de la Diabetes

Corazon \Vasos Enfermedad arterial

sanguineos . ’ periférica
A . . 2
L Claudicacién

intermitente

Enfermedad coronaria
Enfermedad
cardiovascular

Micro " 7 Poli neuropatia simétrica
albuminuria Nervios cronica senso-motora
Nefropatias = Gastroparesia

>
¥

Retinopati
d
American Diabetes Association.Diabetes Care 2006;29(Suppl 1):S4-S42. Glaucom




Muchos de los factores que llevan a la Diabetes son
comunes alrededor del mundo y son modificables

e Edad de la poblacion

* Incremento en la poblacién NO \
e Cambios conductuales

asociados a las grandes

ciudades
— Actividad fisica reducida \
— Cambio a dietas altas en \

calorias

— Incremento de |la
obesidad

International Diabetes Federation IDF Diabetes Atlas. 5th ed. 20
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La obesidad puede llevar al desarrollo & progresion de la DM2
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células Beta

Dlsmlnuc:|on de la secrecion
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on frecuencia se “ desconoce “:
Pre-diabetes

Pre-diabetes

Diabetes

|

La Prediabetes es a menudo

referida como intolerancia de
Glucosal y se conoce como un
factor de riesgo incrementado

para desarrollar tanto enfermedad
cardiovascular (CVD), com DM?2)

J
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{ ;L.
Comparte muchas caracteristicas
con DT2

Asociada con obesidad, edad avanzada,
resistencia a la insulina y defectos en la

ksecrecic’m de insulina?

Reconocida como un estado
transitorio de normal a DT2Y

PREDIABETES

m FPG 100-125 mg/d|

1) www.niddk.nih.gov

2) Handelsman Y et al, Endocr Pract. 2011 Mar-Apr;17 Suppl 2:1-53

= 2-h Glucosa en
plasma

' = 140 -199mg/d|
= A1C5.7-6.4




Un nejo Integral de la Diabetes Requiere Mas
gue una Terapia con Medicamentos

Manejo Integral




el Riesgo de la Diabetes

(1) Disminuir la glucosa
para prevenir las
complicaciones
microvasculares y la
progresion de la DM

(2) 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 calorica, incremento en la
Ingesta de fibra, y limites en la ingesta de CHO.
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Chile
(n=479)

Ecuador
(n=135)

Costa Rica Argentina
(n=178) (n=728)

= HbAlc <7.0

17.0<HbAlc <84

Brazil Mexico Peru
(n=878) (n=512) \(n=137)
= HbAlc > 8.4

uatemala Venezuela
(n=77) (n=105)
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Disminucion de la HbA,_ es asociada con una
reduccion de las complicaciones

Stratton IM et al. BMJ 2000; 321: 405-412.




Las Modificaciones en el Estilo de Vida y la Intervencion Dietética son
Componentes Cruciales en la Estrategia Terapéeutica

Las modificaciones en el estilo de vida consisten en lograr la reduccion de peso en

nutricional adecuada

¢

@ La reduccion de peso
puede lograrse a través
de la restriccion
caldrica y el incremento
en la actividad fisica
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@ La guia nutricional

abarca cambios en la
manera de escoger los
alimentos y la adicion
potencial de sustitutos
de alimentos

La adhesion del paciente y el cum

buenos resultados

—e pacientes obesos o0 con sobrepeso, mejorar la masa muscular y proveer una guia

¢

@ La modificacion
terapéutica en el estilo
de vida debe comenzar
al momento del
diagnostico RIESGO y
continuar durante toda
la vida £

;
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Una Estrategia Nutricional Adecuada para la PreDM y
DM Puede Mejorar los Resultados del Paciente

( —

@ Promover la reduccion de peso
= Por medio de la reduccion de
L calorias/actividad

@ Restringir la ingesta de acidos

grasos saturados y grasas-Trans
.

@ Sustituir los MUFA por kcal

procedentes de CHO
.

L SE—

@ Reducir la ingesta de alimentos
con alto indice glucémicoy
aumentar la ingesta de fibra

\.

Peters AL. Clev Clin J Med 2009;76(Suppl 5);S20-527.

@ Utilizar la Nutricion Especializada
Enfocada a la Glucemia (NEEG)

= Para el control dptimo de |la
diabetes y/o reduccion de peso

@ Reducir la ingesta de sodio

@ Reducir la variabilidad de la
glucosa en pacientes con DM en
estado critico
= Usando la NEEG para la

nutricion enteral
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Beneficios de |la fibra soluble: FOS y

Fibersol

Ayuda a controlar el estrefiimien{o)y

la diarrea
@ Apoya la microflora intestinal saludable

@ Inhibe el crecimiento de C. difficile

@ Reduce el tiempo de transito gastrointesti
@ Aumenta la acidez intestinal y el peso

Se descompone para
formar los acidos grasos

de cadena corta(AGCC)
@ AGCCsirven
como combustibles
metabolicos para el
apoyo de células del
sistema inmune intestinal

Modula favorablement
e el perfil lipidico

Nutrition Fact Sheet: Dietary Fiber, Nutrition, Feinberg School of Medicine.
http://www.feinberg.northwestern.edu/nutrition/factsheets/fiber.html. Accessed 1/15/2008, las
Dietary fiber: An essential part of a healthy diet - MayoClinic.com. http://www.mayoclini
Accessed 2/13/2008, last updated 11/30/2007.



Glicerina

I Se intensifica el I

. Pocos o ningun efecto
sabor dulce, sin =

Un Totalmente digerido .
secundario Gl, tales

carbohidrato de de 3 carbonos del




cosa (mg/dL)

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

Variabilidad

Exposicion
promedio

Dia 1




Mezcla Unica de
carbohidratos: Fibersol y Sucromaltosa

Digestion lenta
(i.e., Fibersol ySucromalt

La digestion rapida

(i.e.,maltodextrina
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Blood Glucose (mmol/L)
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Time (hours)
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™ Nﬁzﬂi‘:;hbortancia en todos los niveles de |a
Diabetes

PRIMARIA
SECUNDARIA
I TERCIARIA
Individuos con
: Contro|
e ; Retraso
£ tfedt é/spre- metapolico de | Manejo de ?las
la Diabeteg Complicaciones

! de la diabetes

"= |as personas con diabetes y pre-diabetes deberian recibir terapia médica |
nutricional individualizada(MNT) segun la necesidad para alcanzar los

onjetivos del tratamiento.
= Para la pérdida de peso (5-10%), Dietas bajas tanto en carbohidratos, grasas
0 de restriccion caldrica pueden ser efectivas a corto plazo.

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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DPP=Diabetes Prevention Study. STOP-NIDDM=Study TO Prevent Non-Insulin-Dependent Diabetes

TRIPOD=Troglitazone in the Prevention of Diabetes. XENDOS=XEnical in the Prevention of Diabetes in Obese Subjects.
DREAMS=Diabetes Reduction Assessment with Ramipril and Rosiglitazone Medication

Finnish
Da Qing
DPP-Lifestyle
B Tornanomon
DDP-Metfomin
STOP-NIDDM
H TRIPOD
m XENDOS
B DREAM

Diabetes Mellitus Reduction
Mellitus.



Los Datos Demuestran la
Eficacia de la TMN

VAV

oo %:b
Estudio Look AHEAD [EY &) F:Y b i % Programa Why WAIT
W

@ Ensayo clinico multicéntrico, aleatorio @ Un programa de practica clinica
disefiado para ayudar a los pacientes
@ Examina el impacto de una con DM a perder peso mediante un
intervencion intensiva en el estilo de novedoso enfoque multidisciplinario
vida - que logra y mantiene la pérdida
de peso a largo plazo - en los @ Why wait? — ; Por qué esperar?

resultados de salud, que incluyen la
mortalidad y eventos CV.




Estudio Look AHEAD (2007)
Efectos del Manejo Intensivo del Estilo de Vida

* Dieta de porcion controlada que
incluye una Nutricién liquida
Especializada Enfocada a la Glucemia
(NEEG)
Look * Enfoque multicomponente de la

AHEAD intervencion

Action for Health in Diabetes  m Contacto continuo regular mediante
un periodo de seguimiento

= Determinar la eficacia de la
pérdida de peso intencional
para reducir los episodios de
ECV en personas con DM2

‘ = Medicamentos para bajar de peso y
_ . estrategias avanzadas en los ultimos
= Sujetos con DM2, 45-74 anos, IMC meses del estudio, segln sea
> 25 kg/m2 necesario.

= Intervencion Intensiva en el Estilo
de Vida (n=2570) vs. apoyo y
educaciéon en DM (n=2570)

= Periodo previsto: 11.5 afos

The Look AHEAD Research Group. Diabetes Care 2007; 30:1374-1383.



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 iag
AHEAD trial. Diabetes Care. 2007;30:1374-138




Programa de Modificacion del Estilo de Vida

“Why WAIT?”

El Peso Alcanzado y el Tratamiento Intensivo (Why
WAIT?) es un programa multidisciplinario de 12 semanas
para el control del peso y el manejo intensivo de la
diabetes

Se llevo a cabo en el Joslin Diabetes Center en Boston, MA

El programa incluye:

@Ajustes a los medicamentos para la DM para mejorar la
reduccidn de peso

@Una dieta estructurada con alimentos regulares y NEEG,
siguiendo las Guias Nutricionales de Joslin

@Sesiones semanales educativas sobre el manejo de la DM

@Plan de ejercicios individualizado que aumentan gradualmente
de 20 a 30 minutos/dia (3 o0 4 veces/semana) a 45 a 60
minutos/dia (6 veces/semana)




Pérdida de Peso

W= semana, por sus siglas en inglés

yr= afio, por sus siglas en inglés

n=135at2yr;n=105at 2.5yr; n=70 at3yr
Hamdy O et al. ADA, San Diego 2011, P 1907
1) P<0.001
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HbAlc en Programa Why WAIT? ﬁwvl?

Cambios en el HbA1c a las 12 Semanas,, 1 afo y 3 afo

| Sujetos que mantienen el peso | _‘ Sujetos que aumentan de peso

7.4 /.4

Porcentaje de HbAlc

n=85 Inicio 12Sms 1ano Inicio 12Sms 1ano 3 ano

Hamdy O et al. ADA, San Diego 2011, P 1907
1) P<0.01*
2) P<0.001**



- Why WAIT?: Cambios en la PCRhs 6 meses
después

14.8

CRP en pg/ml

A O
1

0

’ Valor Inicial | 6mesesdespués|

hs-CRP= Proteina C-reactiva de alta sensibilidad
N=15

1) p<0.01*
. Hamdy O.etal ADA, 2009
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ElRol de la Nutrlcmn Espemallzada S
Enfocadaala Glucemla (NEEG) Q »

Promover el Manejb Eficaz del Peso




Fuerte Correlacion Entre la NEEG y la Pérdida de Peso

El Numero en la barra es el numero medio
de la NEEG utilizado en ese cuartil

-5.9%

Reduccion en el Peso Inicial en
participantes enfermos [%]

iﬁ.
g
g

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



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

“** Como Parte de un

i Tratamiento:
3 Programa de Manejo iy Control: n=50
& Integrado para la DM
= Educacién en la DM = Educacidénen la
= Manejo de la Dieta; DM
guia de ejercicios * Manejo de la
= Licuado especifico Dieta; guia de
para la DM una vez ejercicios

Objetivo Probar la eficacia de una
intervencion estructurada para
pacientes con DM con sobrepeso

T —

al dia como NEEG

= Control de la
Glucosa =6/semana

= Seguimiento médico
una vez a la semana

= Guia de Vida
Saludable

Sun J et al. Asia J Clin Nutr 2008; 17 (3): 514-524



Resultados.— _

Reduccion de Peso Significativa Por la Intervencion Intensiva de
la Nutricion Especializada Enfocada a la Glucemia (NEEG)

Cambios en el Peso
Corporal

75.7

Kg

Valor Inicial ‘ Medio Plazo ‘ Final ‘

—0% Control ‘-0—‘ Intervencion

Sun J et al. Asia J Clin Nutr 2008; 17 (3): 514-524




Resultados:— _

Reduccion Significativa en el HbA1c Por la Intervencion
Intensiva de la Nutricion Especializada Enfocada a la Glucemia

(NEl:(?.\

Cambios en el HbA1c

HbA1C [%]

‘ Valor Inicial ‘ Medio Plazo 6

—0% Intervencion ‘ -Q% Control ‘

Sun J et al. Asia J Clin Nutr 2008; 17 (3): 514-524




Sustituto de Comida (SC/NEEG) vs. el Cambio de Plan de Dieta
(PD) Reduccidn Significativa en el Peso y la Glucemia

Pérdida de Peso

0 200 -
-1 =
180 -
-2 170 -
— 160 -
-3 4 o
2 @150 -
-4 A
5 130
-6
-7

= 100
Valor ‘ Semana 4 | Semana 8 Semana 12
Inicial

Tiempo

~s CPD F— SC/NEEG ‘
N=75

Duracion = 12 Semanas
P<0.01*
Yip'l-et-al. Obes Res 2001; 9 (Suppl.4): 341S-347S

190 -

140 +

Glucosa en Sangre

120 +
110

Valor
Inicial

-e+ CPD F SC/NEEG

Semana 4

Semana 8

Semana 12

Tiempo




~ ¢;Cudles son los Beneficios de la Nutricion
Especializada Enfocada a la Glucemia (NEEG)?

‘ ~‘ n.-!" S 4
(%

;w B
Rothacker DQ Nutrition 2000; 16:344-348. Ditschuneit HH et al. Am J Clin | ,/ ):69:198-204
_ Yipletal Obes Res 2001;9 (Suppl. 4):341S-347S f - ;; (1 g;;
S e T R
), s
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El Rol de los Sustitutos «
De Comida | |

que con las Férmulas Estandar |




Revision y Meta=A
oporte Nutricional Enteral y Uso de Formulas Especificas
para la Diabetes en DM

(0

estudios para determinar los beneficios del soporte
nutricional en pacientes con DM

Analisis General: 23 estudios (784 pacientes) Definicion de la Formula Especifica para DM
@ Tipo de forma utilizada: @ Alta proporcion de grasa

= Suplementos orales (n=16) @ Fructosa

= Alimentacion por sonda (n=7) @ Fibra

@ Tipo de Diabetes: . .
. Tipo 2 (n=16) Resultados Medidos del Estudio

= Tipo 1 (n=4) .
, , ) @ Estado Glucémico
= Hiperglucemia de Estrés (n=1) , ,
@ Necesidad de Medicamentos

= Tipo 1/ Tipo 2 y/o estrés (n=1) .
v @ Estado de lipidos
= No se especifico (n=1) | |

Elia et al, Diabetes Care 2005;28:2267-2279



R

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)

O TR

R REE——————————————————

N || 40 | | 38 |

Kg | 844+717 = 826+84 | 0018 | | 889411 || 7774917 ||  0.000

HbAlc | 75412 | 72#14 | 0087 || 8+16 || 69+1 || 0.000

Chol | 222438 | 219+38 | 0.040 | | 219+37 208+33 0.000

TG || 141+71 | 12151 | 0.003 | | 140484 || 109+55 ||  0.000

HDL | 53+15 | 56+8 0034 || 54412 || 58+11 || 0.000

PAs/PAd ‘ 144 £22/83+11 | 141+17/83.5+9.3 0.400/0.719 144+23/85.5+9 139+20.9/80.6+9.9 0.000

Med'slggo[;'; gﬁ e a1 165 ||

sangre

Tatti P et al. Mediterr J Nutr Metab 2009; DOI 10.1007/s12349-009-0050-7 _
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El Rol de Nutricién Espemallzada
Enfocada a la Glucemia (NEEG) \




Secretada por el

intestino en O
respuesta a los
alimentos

Disminuye la

secrecion de O——

glucagon

Reduce los niveles
de glucosaen (O

sangre O

GLP-1

Aumento de la

Péptido similar al
glucagon-1

1) Voss AC, et al. Nutrition 2008;24(10):990-997.

(O produccién y secrecion
de La insulina

Protege las
—( células beta del
pancreas

(O Lacombinacion de

O carbohidratos digeridos lento,
MUFAy los acidos grasos

omega-3 aumenta la secrecion

de GLP-1




alor de la Nutricion Especializada Enfocada a la
Glucemia (NEEG) en el Manejo de la DM

| |

Promueve ¢/ Ofrece un mejor Induce la
manejo eficaz control glucémico secrecion del
del peso que las formulas GLP-1
estandar

Los hallazgos de los resultados de los programas Look AHEAD y Why

Look

AHEAD WAIT y otros estudios sobre sustitutos de la comida fueron tan

tWHﬁAlT?*

Action for Health in Diabetes

convincentes, que se incluyeron en la declaraciéon de posicion de la
ADA 2008:

“El uso de sustitutos de la comida una o dos veces al dia para reemplazar una
comida habitual, puede resultar en la pérdida considerable de peso. “Los sustitutos
de la comida son una parte importante de la intervencion
Look AHEAD

Recomendaciones Nutricionales e Inervenciones para la Diabetes. Una declaracié




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 NUtI’ICIOnal
and preventing or atleast slowing, the -.’-"?.' , .
A r;g; SL ;:atr;r!nsament of diabetes K@ (-I-,M N) en SU pI’aCtICa
— 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”.




American
Diabetes
- Association

Cure » Care » Commitment

@ La terapia de nutriciéon médica (TNM) es @ Los individuos con pre-diabetes o
importante en la prevencion de diabetes deben recibir TNM
diabetes, manejo de diabetes existente individualizado segun necesidad,

y previniendo o disminuyendo la tasa de preferiblemente de un nutricionista

complicaciones calificado

@ Es importante a todos los niveles de @ TNM puede mejorar los resultados
prevencion clinicos y reducir costos

@ TNM incluye asesoramiento acerca de
alimentacion sana general y también
soporte nutricional cuando es
apropiado

Abreviaturas: Asociacion Americana de Endocrinélogos Clinicos (AACE); Asociacion Americana de Diabetes
terapia de nutricion médica (MNT); directrices de practica clinica (CPG)

Asociacion Americana de Endocrinélogos Clinicos; Asociacion Americana de Bi
Directrices, 2011



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

Recomendacion “ Para personas quienes tienen dificultad con
su propia seleccion y/o control de sus porciones, los
reemplazos de comida (liquidos, barras o empaques
preparados) pueden ser usados como parte de la dieta dentro
de un programa comprensivo de manejo del peso. Sustituir
una o dos comidas o snacks con reemplazo de comidas es
exitoso en la estrategia de pérdida de peso y en su
mantenimiento” (Rating: Fuerte)




AACE COpssROEHT EINSIVE
DIABETES MMANAGEMENT
ALGORITHM
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COMPLICATIONS-CENTRIC MODEL FOR CARE
OF THE OVERWEIGHT/OBESE PATIENT

STEP 1 EVALUATION FOR COMPLICATIONS AND STAGING

CARDIOMETABOLIC DISEASE BIOMECHANICAL COMPLICATIONS

NO COMPLICATIONS BMI = 27 WITH COMPLICATIONS

BMI 25-26.9, Stage Severity of Complications

6) Ther—.pmidugctlfociwmemhwwonu
STEP 2  SELECT: 6i) Trestment modality and
§ii) Trestment intensity for weight loss based on staging

v v

Lifestyle Modification: MD/RD counsding; web/rem ote program; struct ur ed multidi sciplinary program
Medical Therapy:  phentermine; orlist at; lorcaserin; phert ermineX op iram ate ER
Surgical Therapy (BMI =35): Lap band; gastricsleeve; gastric bypass

STEP 3 ¥ 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

628 (2 ONJOLTIOT 100Ag JO0PUT “Wipinoly JoweBoutyy S0qeg s tuegdwo) JOVY JOVY C10Z @ wWiukdod

Copyright © 20 TR AACE Wiy 0t D # 17 prosha &/ 0 60y Form e (ALt arper & e (10 p roa i oo froes ANCE.




@ PREDIABETES ALGORITHM

IFG (100-125) | IGT(140-199) | METABOLIC SYNDROME (NCEP 2005)

LIFESTYLE MODIFICATION

OTHER CVD ANTI-OBESITY ANTIHYPERGLYCEMIC THERAPIES
RISK FACTORS THERAPIES FPG> 100 | 2hour PG > 140

1 Pre-DM
Criterion

Low Risk
OVERT T Malatos

Anti-
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CVD RISK FACTOR MODIFICATIONS ALGORITHM
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THERAPEUTIC LIFESTYLE CHANGES
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FORMULAS ESPECIALIZADAS EN EL TRATAMIENTO

INTEGRAL DE LA DM

DISMINUYE STRESS DE LA
DE CEL BETA

MEJORA SENSIBILIDAD
A LA
INSULINA

RESTAURA PRIMERA
FASE DE SEC.
DE LA INSULINA
AUMENTO DE GLP-1

EFECTOS DE LAS FORMULAS

ESPECIALIZADAS

DISMINUYE
GLUCAGON
POSPRANDIAL

DISMINUYE STRESS
OXIDATIVO, PCR us
(COMPLICACIONES)

DISMINUYE GLICEMIA
AYUNAS Y POSPRANDIAL

IMPACTO
POSITIVO DISMINUCION
DE PESO

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




® La reduccion de peso
en pacientes con
diabetes mejora la
sensibilidad a la
insulina, la funcion
endotelial y varios
factores metabdlicos y

de riesgo CV

25

® La Terapia Médico-

Nutricional juega un
papel importante en el
manejo del peso en la
DM, especialmente si
se proporciona dentro
de un plan de dieta
estructurado

® Muchos estudios que

incluyen el Programa
Look AHEAD, Why
WAIT, demuestran
que la integracion de
calorias/NEEG en
una intervencion
intensiva al estilo de
vida puede:

= Mejorar considerablemente
los resultados en la
pérdida de peso por
periodos hasta de 4-5
anos

= Reducir significativamente
el HbA1c en un afo,
sostenible por 4-5 afios

= Disminuir
significativamente la PA y
mejorar el perfil lipidico

® Los resultados de

Look AHEAD han sido
incluidos en la
declaracion de
posicion sobre
nutricion de la ADA
2008

@® Los resultados

preliminares de varios
estudios indican que
las formulas
especificas para DM
tienen un impacto
beneficioso en el
GLP-1y pueden con
el tiempo, ayudar al
control glucémico




