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DIETA CETOGÉNICA Y DIABETES
*Efficacy of low carbohydrate diet for type 2 diabetes mellitus management: A systematic review

and meta-analysis of randomized controlled trials. 2017

-9 estudios con 734 pacientes DM2
-Dieta HdC <25% vs HdC  >45%

Reduccion HbA1c
Reduccion peso 12meses

Aumento HDL

No cambios en LDL
No cambios en peso >12meses



Mala adherencia
(Why do obese patients not lose more weight when treated with low-calorie diets? A mechanistic perspective.Heymsfield SB1, Harp JB, Reitman ML, Beetsch JW, Schoeller DA, Erondu
N, Pietrobelli A.)

Numerosos estudios dieta baja en fibra vs Ca colorectal
Re ned grains refers to the grains themselves, or products of such grains, that have been mechanically processed to remove one or more of the bran, germ or endosperm. This is in
contrast to wholegrains (or their products) which contain all three constituents.
2  The evidence for foods containing dietary bre and colorectal cancer includes both foods that naturally contain bre and foods that have had bre added.3  The evidence for a
atoxins and liver cancer relates to foods that may be contaminated with a atoxins and includes cereals (grains) as well as pulses (legumes), seeds, nuts and some vegetablesand
fruit. The studies reported on elevated levels of biomarkers of a atoxin exposure.4  People who smoke or used to smoke tobacco.5  The Panel’s conclusion for non-starchy
vegetables (greater intake) and breast cancer relates to evidence for breast cancer overall (menopausal status not speci ed). The observed association wasin oestrogen receptor-
negative (ER-negative or ER-) breast cancer only.................................

Efectos secundarios
Fatigadebilidad, trastornos GI, arritmias cardíacas, nefrolitiasis, estreñimiento, halitosis, calambres
musculares, dolores de cabeza, diarrea, fracturas óseas, pancreatitis



Dieta cetogénica y epilepsia
Resultados positivos en :  
 
-crisis generalizadas refractarias a FAE
 
--Estudios actuales  asocian con papel neuroprotector en
pacientes pediatricos con epilepsia 

1

I-jff DM, Postulart D, Lambrechts DAJE, Majoie MHJM, De Kinderen RJA, Hendriksen JGM, et al. Cognitive and behavioral impact of

the ketogenic diet in children and adolescents with refractory epilepsy: a randomized controlled trial. Epilepsy Behav 2016; 60: 153-7

 

2-Kinsman SL, Vining EP, Quaskey SA, Mellits D, Freeman JM. Efficacy of the ketogenic diet for intractable seizure disorders: review

of 58 cases. Epilepsia 1992; 33: 1132-6

2



DASH

Dietary 
Approaches to 
Stop
Hypertension

Enfoques 
Alimentarios para 
Detener la 
Hipertensión



Desarrollado por el INH (National Institutes of
Health) (1993-1997)

Objetivo de controlar la Hipertensión

Se basa en:
reducir el consumo de sal (2300mg -(1500mg)) 
aumentar la ingesta de frutas,  verduras,  cereales integrales o las
legumbres
reducir el consumo de carnes rojas, dulces , bebidas azucaradas..
Ejercicio diario (30´dia)

Appel L.J., Moore T.J., Obarzanek, E., et al. (1997). A Clinical Trial of the Effects of Dietary Patterns on Blood Pressure. New England
Journal of Medicine; 336:1117-1124



Dietary Approaches to Stop Hypertension Diet Concordance and Incident Heart

Failure: The Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis.Campos CL1, Wood

A2, Burke GL3, Bahrami H4, Bertoni AG3

DASH e Insuficiencia Cardiaca

Estudio de cohortes 4,478 participantes 45-78a

seguidos durante 13 años

Incidencia menor de un 40 % de IC en quienes

seguian dieta DASH mas estricta

 



Estudios con evidencias 

Promueve estilo de vida
saludable
(ejercicio,alimentacion
equilibrada)

Disminucion de TA en
hipertensos E1 (5-20mmhg)

Disminuye incidencia de IC

(HTA,IC,menopausia, depresión...)

ADHERENCIA

Hasta 40% hipertensos no  responden a
consumo de sal



DIETA PALEOLÍTICA



DIETA PALEOLÍTICA

CALCI

OP

FIBRA



PES CORPORAL

GLP-1
- SACIETAT
- MANTINDRE EL PES

N 13 

N 182
11 artículos N 70

pN 159
4 ensayos



KLONOFF, DAVID C. “THE BENEFICIAL EFFECTS OF A PALEOLITHIC DIET ON TYPE 2 DIABETES
AND OTHER RISK FACTORS FOR CARDIOVASCULAR DISEASE.” JOURNAL OF DIABETES
SCIENCE AND TECHNOLOGY, 3 NOV. 2009.

N 13 pacientes DM2 aleatorizados; ensayo cruzado abarca 2 periodos consecutivos de 3 meses cada periodo

- Pes
- IMC
- Circumferència abdomial
- HbAc1
- TAG
- TAD

- HDL
 

N 13 

PALEO vs. DIABETOGÈNICA



KLONOFF, DAVID C. “THE BENEFICIAL EFFECTS OF A PALEOLITHIC DIET ON TYPE 2 DIABETES
AND OTHER RISK FACTORS FOR CARDIOVASCULAR DISEASE.” JOURNAL OF DIABETES
SCIENCE AND TECHNOLOGY, 3 NOV. 2009.

N 13 pacientes DM2 aleatorizados; ensayo cruzado abarca 2 periodos consecutivos de 3 meses cada periodo

PALEO vs. DIABETOGÈNICA
N 13 

 
MENOR INGESTA CALÒRICA PER AIGUA DE

FRUITES I VERDURES  
 
 
 
 
 
 
 

MENOR FRCV
 



DIETA MACROBIÒTICA



DIETA MACROBIÒTICA
- GRASA I PROTEÏNA ANIMAL

- SUCRES REFINATS
- CONSERVES
- COLORANTS
- LÀCTICS
- TOMÀQUETS 
- ALBERGÍNIA
- PATATES
- FRUITES TROPICALS

¡¡¡ H2O !!!



DIETA MACROBIÒTICA

Ferro
Calci

Vit A, B12, C,
D

Proteïnes



MICROBIOTA
INTESTINAL

 

produeix vitamines 
sintetitza aminoàcids  
transforma àcid biliar
fermenta sustrats no digeribles
produeix àcids grassos de cadena curta

D E S P L A Ç A M E N T  D E  P A T Ò G E N S
 

M A S L O W S K I  K M ,  E T  A L .  “ R E G U L A T I O N  O F  I N F L A M M A T O R Y  R E S P O N S E S  B Y  G U T  M I C R O B I O T A
A N D  C H E M O A T T R A C T A N T  R E C E P T O R  G P R 4 3 . ”  N A T U R E .  2 0 0 9 ; 4 6 1 : 1 2 8 2 - 1 2 8 6 .





PES
IMC
TA
GBA
HBA1C
PERFIL LIPÍDIC

Ma-Pi

CURT - MIG PLAÇ

Soare, Andrea., et al.  “‘A 6-Month Follow-up Stury of the Randomized Controlled Ma-Pi Macrobiotic
Dietary Intervention (MADIAB Trial) in Type 2 Diabetes.” Nutrition and Diabetes, 15 Aug. 2016

N 40

follow up 6 mesos



PES
IMC
HBA1C <5,7%

Ma-Pi vs. DIABETOGÈNICA

Fallucca, Francesco., et al. “Gut Microbiota and Ma-Pi 2 Macrobiotic Diet in the Treatment of Type 2
Diabetes.” World Journal of Diabetes, 15 Apr. 2015. 

PERFIL LIPÍDIC
MAJOR AUGMENT DE LDL PERÒ DINS DELS VALORS RECOMANATS

ACTUALMENT (TOT <200 MG/DL Y LDL<100MG/DL)



DIETA VEGETARIANA / VEGANA

"A diet of foods derived from plants, with or without dairy
products, eggs and/or honey"

INTERNATIONAL VEGETARIAN UNION



Em faltaran
proteïnes?

TINC RISC DE
DESNUTRICIÓ?

Es cert que m'engreixaré
perquè menjaré més hidrats
de carboni?

I  QUAN EM QUEDI
EMBARAÇADA  QUÈ?

I d'on treuré l'omega 3 del peix?
És dolent per al
meu/va fill/a?



Beneficis
Millora la microbiota
Reducció de marcadors
inflamatoris
Reducció del pes corporal,
reduïnt el greix visceral. 
Menor LDL
Menor pressió arterial
Major sensibilitat a la insulina
i, per tant, menor incidència
de DM2
Menor incidència de càncer
intestinal

Riscos
Excés de CH
Desnutrició: 

 

 

Vit C

Llegums
en remull

Suplementar?

Aminoàcids essencials





Soja 
fermentada

Miso

Tempeh

A teNIr en coMpTE 
quAN feM coNsELl: 

Pr
ot

eï
ne

s

Vitamina B12
Analíticament, no es pot distingir la cobalamina
biodisponible d'anàlegs. 
Intervé en la conversió de àcid metilmelònic  (€€€) a
succinil-CoA i de homocisteina (dx exclusió) a metionina
Necessitats/suplementació:

En aliments suplementats: 2,4 mcg/d (poc viable)
Farmacològic (cianocobalamina): 

25-100mcg/d
2000mcg/setmana:

Comprimits 1000mcg (Lamberts 17€/30 setmanes;,
Solgar 33€/50 setmanes)
Ampolles 1000mcg (Optovite 2,30€/2,5 setmanes:
27,6€/30 setmanes; 46€/50 setmanes)
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Neal D. Barnard,Susan M. Levin,Yoko Yokoyama. A Systematic
Review and Meta-Analysis of Changes in Body Weight in Clinical
Trials of Vegetarian Diets. Journal of the Academy of Nutrition and
Dietetics. 2015. 115(6): 854-969. 
Haghighatdoost F, Bellissimo N, Totosy de Zepetnek J, et al.
Association of vegetarian diet with inflammatory biomarkers: a
systematic review and meta-analysis of observational studies.
Public Health Nutr. 2017; 20(15): 2713-2721. 
Pawlak R, Parrott SJ, Raj S e tal. How prevalent is vitamin B12
deficiency among vegetarians? Nut Rev. 2013; 71(2): 110-7. 
Brzezjríska M, Kucharska A, Sinska B. Vegetarian diets in the
nutrition of pregnant and breastfeeding woman. Pol Merkur
Lekarski. 2016; 40(238): 264-8.
Martinez-Argüelles L. Vegetarianos con ciencia. 1º ed.
Madrid. Arcopress; 2016.



DEJÚ INTERMITENT

 

Opcions de dejú intermitent:
Alimentació restringida al temps (finestra
de dejú / finestra d'ingesta). 
16/8 amb o sense Restricció Calòrica (RC)
18/6 amb o sense RC
12/12 amb o sense RC

 

2. Alternate Day Fasting (ADF): 
ADF Ad libitium + 800/600 Kcal, a dies alterns
ADF Ad libitium + 25% de Kcal, a dies alterns
ADF Ad libitium + 24h a 0 Kcal (1-2 dies/setmana)

1.

Estratègia nutricional que se centra a estipular els intervals d'ingesta i de dejú, amb la
finalitat de perdre pes, millora de la composició corporal i del perfil cardiometabòlic.
No es tracta d'un patró dietètic que es centri en canvis alimentaris quantitatius o qualitatius.
 



RiscosBeneficis

↓ Colesterol total, LDL i TG
↓ pes corporal i millora de la composició corporal

↓ síndrome metabòlica → ↓ TA

Adherència
TCA
Ansietat
Ús de medicació liposoluble
↑ cortisol → ↑ glucosa → ↑ INS
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Effects of intermitent fasting on glucose and lipid
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