


� Gen económico 
(hiperinsulinémico)



� Gen Hiperinsulinémico

� Cazador/recolector

� Dieta rica en proteinas

� Dieta rica en grasas
› mono i poliinsaturadas

� Dieta baja en glúcidos



� Gen hiperinsulinémico

� Reservas FDPIR
(food distribution program indian reservation)

› Dieta de “grano”
› Harina, azúcar

� Rica en glúcidos
� Barata

› Vida  muy sedentaria

Sind. Metabólico:  80%



� Predisposición 
genètica 

� Estilo de vida
› Sedentarismo

› Dietas ricas en
glúcidos

› Depresión-ansiedad

� (eating carber)











HIPERINSULINEMIA

DM tipo2

dislipemia

HTA

obesidad

Enf. cardiovascular

INSULINORRESISTENCIA



� Promueve factores clásicos
› Obesidad

› HTA

› Dislipemia aterogénica

� Promueve factores no clásicos
› IGF-1 (factor  de crecimiento endotelial)

› LDL  pequeñas y densas (+ aterogénicas)

› Procoagulante (PAI…)

› Factores de inflamación

Circ J. 2004 Jan;68(1):47-52.

Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2008 Nov;18(9):624-31.



� Objetivos claros y reales

� Modificación del estilo de vida
› Ejercicio

› Dieta  (?) …….ADA / 2011
� Cuantitativa, hipocalórica, baja en grasas 

� Cualitativa, reducida en glúcidos

� Dieta Mediterránea

› Ayuda psicológica

› Abandono del tabaquismo









� Incorpore hábitos
alimentarios
› Continuidad

� Socialmente aceptable
› Satisfacción

� No genere ansiedad
› Adherencia



� Contenido calórico:
Adaptado a las condiciones 
del paciente. Las
necesidades de calorías de 
un adulto con peso normal ( 
IMC 20-25) oscilan entre 25 y 
35 Kcal / kg peso /día. En 
caso de obesidad, el aporte 
será de unas 20-25 kcal / kg 
/ día, para conseguir una
reducción de  500-1000 kcal
/ día, y una pérdida de 2 a 4 
Kg de peso al mes.

� Elaboraciones culinarias 
recomendadas: plancha,
parrilla, hervidos, horno,
cocina sin agua ni grasa.

� El pan y los cereales de tipo
integral son convenientes por
poseer fibra vegetal. Deben 
incluirse raciones diarias en 
las dietas.



� Cualitativa (raciones)

� Rica en proteinas animales

� Rica en grasas mono / poliinsaturadas

� Reducida en glúcidos
› Sobretodo los de índice glucémico alto

› Menor hiperinsulinémia postprandial

› Menor hipoglucémia reactiva



� Mayor adherencia

� Mayor 
satisfacción

� Cardiosaludable

glucemia pp

insulina pp
� HDL-Col

� triglicéridos

� PA.

� Peso

+ Fisiológica (?)

Curr Atheroscler Rep. 2007 Dec;9(6):441-7.





DIETA  CUALITATIVA,  HIPOGLUCÍDICA, PARA CONTROL y 
TRATAMIENTO DEL SINDROME METABOLICO
Dr. A. Nubiola, Endocrinólogo. I. Remolins, Dda. en Nutrición 

Desayuno: 50g. de pan + queso, embutido, jamón, atún, sardina, tortilla.
Café / Té + leche / yogur

Comida: 
* Opción  2 platos: 
- Se debe reducir la cantidad de cualquier primero, si son glúcido s (arroz, patata, pasta,
cus-cus, migas, legumbres, ensalada, verdura, hortalizas, gazpacho, etc…). Se 
recomienda la cantidad de un plato pequeño.
-Segundo plato (proteínas ) sin guarnición (carnes, pescados, aves, mariscos, sepia,
etc…) 
* Opción plato combinado: 50% glúcidos + 50% proteínas
Pan: incluido en el porcentaje de glúcidos

Cocciones libres (aceite de oliva)
Postre: Ración de fruta / frutos secos / lácteo

Reducir / Suprimir la ingesta de alcohol, zumos, bebidas azucaradas.
No es correcto comer o cenar sólo primer plato y fruta ó solo fruta y yogur.
Si trasgresión, es preferible embutido, queso ó snack proteico.
Respetar horarios de comidas. Debe haber proteína en cada ingesta.

EJERCICIO FISICO: Indispensable para lograr y mante ner la reducción de peso









� Historia

› LG Allbaugh (1948). Creta: Mediterranean way

› A.Keys. Estudio 7 Paises: Dieta Mediterránea, baja en grasas

* Nunca ha sido tradicional en ningún país mediterráneo

8 huevos / semana

carne / pescado, a diario

* La paradoja francesa ?

• Universal ?

• Prevalencia de obesidad en aumento

• Industria Alimentaria en Comités de Consenso



� Jhon Yudkin, UK

� Dieta Hipoglucídica

� Ancel Keys, USA

� Dieta hipocalórica, baja en 
grasas



PREDICAR  CON EL EJEMPLO : EJERCICIO Y PROTEINA


