Revista Cubana de Alimentacién y Nutricion

RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929
Volumen 30. Ndmero 2 (Julio — Diciembre del 2020). Suplemento 2: S152-S189

Suplemento

Sociedad Mexicana de Endocrinologia y Nutricion. Ciudad México. México

CONTEO DE HIDRATOS DE CARBONO: (QUE ES Y COMO SE
APLICA?

Maria Elena Sainz de la Maza Viadero®.

INTRODUCCION

La principal caracteristica de la Diabetes mellitus (DM) es la incapacidad del organismo
para regular las cantidades de glucosa presentes en la sangre. Esta incapacidad esta dada por una
produccion pancredtica insuficiente | deficiente de insulina (como ocurre en la Diabetes tipo 1), o
por una resistencia aumentada de la periferia a la influencia de la hormona (el caso de la Diabetes
tipo 2).

El tratamiento integral de la DM incluye la prescripcion dietoterapéutica, la farmacoterapia
(que puede incluir la insulinoterapia), los cambios en los estilos de vida, actividad fisica y
alimentacion, y el acompariamiento educativo del paciente en la realizacién de los cambios en los
habitos vitales que sean requeridos para el logro del autocuidado.! La prescripcion
dietoterapéutica, en sinergia con el tratamiento farmacolégico y el acompafiamiento educativo, es
imprescindible para alcanzar primero, y mantener después, las metas clinicas, metabodlicas y
nutricionales prefijadas.? Las consideraciones sobre la calidad y la cantidad de los carbohidratos
que se han de prescribir como parte del nuevo régimen de alimentacion de la persona que vive
con Diabetes son entonces esenciales para asegurar el adecuado manejo de las glucemias a
mediano y largo plazo, por un lado; y la prevencidn de transgresiones dietéticas, por el otro.?

El conteo de carbohidratos se desarroll6 en los 1920s como una técnica dietoterapéutica
para ajustar la cantidad méaxima de carbohidratos a incluir en la dieta de la persona con Diabetes
que era tratado con insulina exdgena y, por ende, la dosis a administrar de la hormona.*® Se ha de
hacer notar que en aquellos afios (y durante las décadas siguientes) las insulinas disponibles eran
las formulaciones NPH (por Neutral Protamine Hormone) y las regulares. Por consiguiente, la
insulinoterapia era poco flexible, y ello obligaba a un esquema dietoterapéutico rigido que le
dejaba pocas libertades al paciente, y con el que era muy dificil alcanzar y mantener metas de
glucemia adecuadas. En la actualidad, con la disponibilidad de los analogos de insulina de accién
ultrarrapida y ultraprolongada, se puede “armar” un régimen alimentario mas flexible y amoldado
a los gustos y preferencias de la persona que vive con Diabetes, mientras que la insulinoterapia se
ajusta a las cantidades ingeridas de alimentos, y el horario de las comidas; a la vez que se
minimizan los episodios de disglucemia.

1 Licenciada en Disefio Industrial. Méaster en Educacion. Doctora en Ciencias de la Educacién. Educadora certificada
en Diabetes.
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Figura 1. ;Cual cree Usted que seria la respuesta mas popular si le preguntaramos a 100 mexicanos
escogidos al azar: “¢,Cudl de estos 2 platillos “sube” mas la glucosa en la sangre?”? lzquierda: Arroz
al vapor con verduras. Derecha: Lomo de cerdo frito con champifiones.

Fuente: Construccion propia de la autora.

Conteo de carbohidratos: ¢Qué es y qué no es?

El conteo de carbohidratos ha evolucionado como una técnica de (re)educacion e
intervencion dietoterapéutica y alimentaria hasta convertirse en una herramienta efectiva en el
disefio de los regimenes alimentarios para las personas con Diabetes.® De esta manera, la persona
aprende a manejar el tamafio de las porciones de los alimentos, el contenido (promedio) de
carbohidratos en una porcidn, los distintos tipos de carbohidratos que componen la dieta humana;
y los alimentos tenidos como fuentes de carbohidratos. El conteo de carbohidratos también
(re)educa a la persona con Diabetes en la lectura y la comprension de la informacion nutricional
colocada en los envases de los alimentos procesados industrialmente, lo que le tomar decisiones
fundamentadas a la hora de elegir de entre las ofertas existentes en los mercados de alimentos
procesados.

La técnica del conteo de carbohidratos descansa en el principio de que las cantidades totales
de carbohidratos que aportan los alimentos ingeridos son las que determinan en mayor cuantia la
elevacion de la glucemia postpandrial, si bien el tipo del carbohidrato incide también en la
velocidad de esta elevacién, siendo diferente para disacéaridos (como la sacarosa), polimeros
lineales (como el almiddn), o estructuras moleculares mucho mas complejas como los mucilagos,
las gomas y las pectinas.
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Figura 2. Interpretando la informacidn nutricional de una bebida azucarada. El aporte de carbohidratos
(75 gramos) hecho con la bebida es equiparable con la carga de glucosa administrada durante una
prueba de tolerancia oral que se utilice en el diagndstico de la Diabetes. Dicho con otras palabras, el
consumo de un frasco de una bebida azucarada con esta composicion nutrimental constituye una prueba
de esfuerzo.

TE NEGRO CON JUGO DE DURAZNO

INFOF SFONAL
600mI % Valor diario*
Calorias 300 15%
Qrasas saturadas 0Og 0

Carbohidratos disponibles 75 g

Azlcares

Fibra dietética 0g 0
Vitamina E 36mg 0
Polifenoles 279mg 0

* Porcentaje diario basado en una dieta de 2,000 calorias

Fuente: Elaboracion propia de la autora con informacion disponible en la literatura internacional.

La técnica de conteo de carbohidratos propone como tamafio promedio de la porcion de
consumo de los alimentos conocidos | tenidos como fuentes de carbohidratos aquella que
contribuya con 15 gramos de carbohidratos. Con este concepto apren(hen)dido, entonces los
alimentos que aporten pueden ser clasificados segin 3 grupos diferentes: Alimentos que no
aportan carbohidratos:” Entre 0 — 2 gramos por cada porcion: Alimentos que aportan pocos
carbohidratos: Entre 2 — 9 gramos; y Alimentos que aportan cantidades importantes de
carbohidratos: > 10 gramos de carbohidratos; respectivamente. Hechas estas distinciones, la
persona puede construir menus con un impacto entre bajo y moderado en las glucemias, a la vez
que evita las opciones de alto impacto, siempre de acuerdo con el plan individual establecido
junto con su equipo de salud y sus metas personales.

" Si lo hacen, las cantidades que aportan pueden despreciarse en los calculos dietéticos.
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Figura 3. Grupos de alimentos clasificados segun el contenido de carbohidratos. Se muestra también en
instancias selectas el contenido de grasas en los alimentos de origen animal, las nueces y las semillas
oleaginosas (como el mani), y la leche y los derivados lacteos. La estrella de color rojo sefala el
contenido de carbohidratos por cada porcion de consumo del alimento en cuestion. La tortuga de color
verde sefiala a los alimentos con un bajo indice glucémico a pesar del contenido de carbohidratos.
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Fuente: Construccidn propia de la autora basada en el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes.
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Figura 4. Propuesta de men( diario en la Diabetes mellitus. Se presentan los grupos de alimentos que
integran el mend, las porciones de consumo promedio del alimento, y el contenido de carbohidratos y el
indice glucémico de los mismos.
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Fuente: Construccion propia de la autora.
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Figura 5. Un ejemplo de conteo de carbohidratos. Se
muestran las porciones de consumo de las frutas
estandardizadas segin el contenido promedio de 15
gramos de carbohidratos, y la cantidad actual
contenida en la porcién. Asi, la porcion de consumo de
los higos correspondiente a una porcién de fruta seria
de 2 unidades. La ingestion de estas dos unidades
aportaria 15 gramos de carbohidratos. Un solo higo (Y2
porcion de consumo de fruta) brindaria 7 gramos de
carbohidratos. Por el contrario, 6 higos (3 porciones de
consumo de fruta) aportarian 45 gramos de
carbohidratos.

Una grs.

porcién  HC

-m- Blueberries 3/4tza 15
- Cereza 20pzas 15
Chabacano 4pzas 14
Chabacano desh. 7orejones 15

& Ciruelas 3pzas 18
Datil seco 2pzas 12
Durazno 2pzas 15

“® Frambuesa Ttza 15
-#- Fresas 17 pzas 16
“®- Fresas rebanadas 1tza 13
Guayaba 3pzas 15
Higo 2pzas 14

& Kiwi 1,1/2pza 17

Fuente: Construccién propia de la autora.
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Como parte del programa de
(re)educacién en los estilos de alimentacion
y de coccién de los alimentos, la persona
que vive con Diabetes debe ser provista con
guias audiovisuales que le ayuden en la
seleccion de los alimentos que ha de incluir
en el mend diario, y que, ademas, le
permitan la construccion de listas de
intercambio que hagan mas flexible el
diselo y gestion de los regimenes
alimentarios. La inculturacién de tales guias
audiovisuales  también  serviria  para
favorecer la toma de  decisiones
fundamentadas que contribuyan a alcanzar
y mantener las metas de tratamiento y con
ello, el control metabdlico a largo plazo.

Uso del conteo de carbohidratos en la
organizacion del esquema de
insulinoterapia

Como se dijo mas arriba, la técnica
del conteo de carbohidratos se disefio
inicialmente para estimar las cantidades de
insulina a administrarse. Las formas de
insulina disponibles en aquel momento no
le permitian muchas libertades a la persona,
y por lo tanto, el control metabdlico se
lograba (si bien no siempre) a costa de fijar
un limite a la cantidad de carbohidratos a
ingerir en un dia en la vida de ella, y en
base a este numero, la cantidad de insulina a
inyectarse.

En la actualidad, cuando se disponen
de formas de la hormona de accién tanto

rapida (Lispro©®, Asparto® y
Glulisina©®) como prolongada
(Glargina©®, Determir©® y

Degludec©®), el efecto hipoglucemiante se
puede lograr en menos tiempo y con dosis

menores. Por consiguiente, el régimen alimentario del paciente diabético se puede hacer mas

variado, y con ello, mas “amigable” y disfrutable.
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Figura 6. Esquema de insulinizacién basal. De acuerdo con el peso corporal, se le prescriben a un
paciente 45 unidades diarias de insulina. La mitad de esas cantidades (= 22 unidades) se administraran
como una insulina de accion prolongada. Para una relacion Insulina:Carbohidratos 1:10, la cantidad
total de carbohidratos a incluir en la alimentacién diaria sera de 450 gramos (= 2,000 kcal.dia). Cada
unidad de insulina total administrada producira una reduccion esperada de 45 mg.dL? (= 2.5 mmol.L %)

en la glucemia.
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insulina

Basal- Bolo
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( . . - N r .
Dosis total diaria ? Dosis basal
incluye la insulina basal y prandial insulina de accién prolongada
90 kg X 0.5 X 0.5 AV
(redondeado)
peso en Kg Dosis total Dosis total Dosis basal
. diaria ) L diaria

r
3 Relaciéon Insulina- Hidratos de carbono

Cudantos gramos de HC cubre 1 unidad de insulina ultrarapida

- )- (2N

Dosis total Relacién
diaria Insulina- HC

\_
4
4 Sensibilidad o Factor de correccion

Cuéantos mg/dl de glucosa baja 1 unidad de insulina vltrarapida

2000 = = 45 mg/dl
(redondeado)

Dosis total ensibilidad
diaria Factor de correccién

www.educadies.com

8 eIena.sainz@gmail.y @educadies f /EducacionEnDiabetes

Fuente: Construccién propia de la autora.

La persona que vive con Diabetes debe ser animado a que mantenga activos registros
diarios sobre los alimentos ingeridos, las porciones consumidas, y las cantidades de carbohidratos
incluidas en ellas. Los registros dietéticos podrian sincronizarse con las cantidades inyectadas de
insulina y los cambios en la glucemia. De esta manera, el equipo médico de salud podria analizar
junto con el paciente sobre la efectividad de la insulinoterapia, y proponer los cambios requeridos
en el momento que sea oportuno.




S159 Suplemento Vol. 30, No. 2. (Suplemento 2)

Figura 7. Registro diario de los ingresos dietéticos hechos por un paciente diabético, junto con las
glucemias obtenidas, y las cantidades administradas de insulina.
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Fuente: Construccidn propia de la autora.

CONCLUSIONES

En el momento actual, el conteo de carbohidratos puede servir para una mejor gestion de la
prescripcién dietoterapéutica en la DM, asi como la optimizacion del esquema hipoglucemiante
(insulinoterapia incluida). La aparicion de la Internet y las redes sociales abre nuevas
oportunidades para la (re)educacion del paciente y sus familiares en las técnicas del conteo de
carbohidratos.

ADDENDUM

Los interesados pueden encontrar guias audiovisuales, listas de consulta y formularios para
el registro de datos en: http://www.educadies.com/recursos.
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Respuesta a la pregunta expuesta en la Figura 1 de esta ponencia

Es comun encontrar que las personas identifican como un alimento “sano” a la preparacion
culinaria de arroz con vegetales, y como alimento “menos sano” un platillo frito de carnes rojas,
pero suele haber poco conocimiento popular sobre el impacto de la glucemia de distintos
alimentos, el arroz entre ellos. También las porciones de consumo de estos alimentos que son
social y culturalmente aceptadas suelen representar un aporte excesivo de carbohidratos de
maxima absorcion. Es entonces indispensable generar herramientas y espacios educativos para
que las personas afectadas con, o en riesgo de presentar, Diabetes, que en la América latina
equivaldria a una gran parte de la poblacion, sean capaces de distinguir los distintos tipos de
alimentos segun el impacto en la glucemia.

Una nota personal de la autora

La autora es una persona que vive con Diabetes tipo 1 desde hace 21 afos.
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