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� Gen económico 
(hiperinsulinémico)



� Predisposición genètica 
� Estilo de vida

• Sedentarismo
• Dietas ricas en glúcidos
• Depresión-ansiedad



� Gen Hiperinsulinémico
� Cazador/recolector
� Dieta rica en proteinas
� Dieta rica en grasas

• mono i poliinsaturadas

� Dieta baja en glúcidos



� Gen hiperinsulinémico

� Reservas (FDPIR)
• Dieta de “grano”
� Rica en Glúcidos
� Barata

• Vida  muy sedentaria

Obesidad 
Diabetes Mellitus tipo 2

>80%





� Acarbosa/Miglitol Dieta
� Metformina
� Glitazonas
� Incretinas (IDPP4) Ejercicio
� GLP-1
� Glinídas
� Sulfonilureas
� Insulina

Diabetes Mellitus / Normopeso

Hipoinsulinemia



�Objectivos claros y reales
�Modificación del estilo de vida

• Ejercicio
• Dieta  (?) …….ADA / 2008

� Cuantitativa, hipocalórica, baja en grasas
� (Cualitativa, reducida en glúcidos)

• Ayuda Psicologica
• Abandono del Tabaquismo









� Incorporar hábitos alimentarios

� Socialmente aceptable

� No genere ansiedad



�Cualitativa (Raciones)
�Rica en proteinas animales
�Rica en Grasa mono/poliinsaturada (Ω3)
�Reducida en Glúcidos

• Sobretodo los de índice glucémico alto
• Menor hiperinsulinémia postprandial
• Menor hipoglucémia reactiva



�Mayor adherencia
�Mayor satifacción
�Cardiosaludable

• Reduce insulina pp
• Reduce  triglicéridos
• Aumenta HDL-Col
• Reducción ponderal
• Fisiológica?                           









�Retinopatia………….ceguera
�Nefropatia…………..dialisis
�Polineuropatia……..dolor, impotencia
�Macroangiopatia

• Infarto
• amputacion



�Dda Alicia de Pablo
� ABS Central. Sta Coloma de Gramenet



�Indicada en obesidad grave

• IMC >40 Kg/m2 o >35 Kg/m2 si coexisten 

factores de riesgo

• Reservada para pacientes en los que ha fracasado la dieta  y 

el ejercicio

• Técnicas de restricción gástrica y de derivación

�Necesidad de seguir un programa dietético, antes y 

después de la intervención










