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nghllgths Frecuencia de comidas. Faltan estudios a largo plazo. Coordinar la ingesta con la toma de

medicacion. 3 comidas + 3 colaciones: podria proveer exceso de calorias e hiperglucemia
cronica. Comer mas en desayuno que en cena se asocia a mejor glucemia postprandial
todo el dia en DM2. Ayuno intermitente/Time Restricted Eating (TRE)= evitar
hipoglucemias! Ritmao circadiano para metabolismo glucidico v linidico.

Endulzantes Artificiales: RCT: No descenso de peso (excepto en estudios de industria).
Estudios de Cohorte: leve aumento de peso. Estudios de cohorte aumento DM2, HTA, Sme.
Metabdlico y ECV (no confirmado por RCT). CH netos (sin fibra ni alcoholes de azucar): usar
cantidad total de HC para conteo. Dietas muy bajas en carbohidratos: mejores resultados
gue dietas sin restriccion de HC primeros 6-12 m, luego menor adherencia sin ventajas.
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Frecuencia de comidas y Snacks Se presume que comer mas seguido disminuye peso y apetito y optimiza el metabolismo de la
glucosa. Faltan estudios a largo plazo sobre cuantas comidas/snacks recomendar por dia. Se puede coordinar la ingesta con la toma
de medicacidon para disminuir efectos adversos (ej.: metformina, Ag R GLP1, secretagogos, insulina). 3 comidas + 3 colaciones:
podria proveer exceso de calorias e hiperglucemia cronica. En DM1 comidas mas frecuentes de menor tamano sin extra snacks se
asocidé a mejor control metabdlico. Omitir desayuno (datos controvertidos): aumenta ECV y riesgo de DM2, pero desayunar
aumenta peso en los que no lo hacian. Comer mas en el desayuno que en la cena se asocia a mejor glucemia postprandial todo el
dia en DM2. Ayuno intermitente/Time Restricted Eating (TRE): cuantas horas?, evitar hipoglucemias! Ritmo circadiano para
metabolismo glucidico y lipidico por lo que el momento éptimo para la ingesta es temprano en el dia. Importante respetar la
cronobiologia para evitar DM2, DLP y obesidad. Macronutrientes o Calorias? ADA Nutrition Concensus Report 2019: no hay % ideal
en la distribucion de macronutrientes, individualizar! No hay evidencia de nivel caldrico especifico para pacientes con DM.
Endulzantes Artificiales: RCT: No descenso de peso (excepto en estudios de industria). Estudios de Cohorte: leve aumento de peso.
Estudios de cohorte aumento DM2, HTA, Sme. Metabdlico y ECV (no confirmado por RCT). Mecanismos: alteracion de microbiota,
menor sensibilidad a la dulzura. CH netos (sin fibra ni alcoholes de azucar): usar cantidad total de HC para conteo. Sugar alochols
(maltitol: impactan glucemia, diarrea osmética).

Dietas muy bajas en carbohidratos? (G 50-80%, P mod, HC 10-26% VLCD, 20-50 g/dia, keto > 0.5 mm/I cc pero no riesgo de CAD),
mejores resultados que dietas sin restriccion de HC primeros 6-12 m, luego menor adherencia sin ventajas. Controlar lipidos. Bajar
dosis de insulina/SU. VLCKD no usar ISGLT2 (posible CAD). En IRC pocos datos (menor excrecion de ketoacidos, controlar
electrolitos, en HD controlar peso seco). Ptes con diuréticos: control ingesta de suficiente de sodio y potasio, bajar antihipertensivos

si hipotension ortostatica. Dudas a largo plazo: nefrolitiasis?, osteoporosis? Teratogénesis? Cambios en microbioma. Constipacion.
Hipotiroidismo. Cl: anorexia nerviosa.
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