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‘ TRADUCCIf]N DE LA LECTURA
CRITICA DARE

Resumen CRD

La revisién concluyé que las dietas bajas en carbohidratos,
de bajo indice glucémico, Mediterrdnea y alta en proteinas
eran efectivas en la mejora de varios marcadores de riesgo
de enfermedad cardiovascular en personas con diabetes. En
vista de la posibilidad de sesgo en el proceso de Revisién
Sistematica y en los estudios incluidos, junto con la alta he-
terogeneidad entre los estudios, estas conclusiones pueden
no ser fiables.

Objetivos de los autores

Evaluar en efecto de varias dietas sobre el control glucémi-
co, lipidos y pérdida de peso.

Bisqueda

Se realizaron blsquedas en PubMed, EMBASE y Google Aca-
démico hasta julio de 2011, se informé de los términos clave
de la bisqueda. Se comprobaron las referencias bibliografi-
cas de los estudios incluidos asi como las revisiones y guias
mds relevantes para obtener estudios adicionales de interés.

Seleccidn de estudios

Los ensayos controlados aleatorizados (ECAs) de interven-
ciones dietéticas de al menos 6 meses de duracién, realiza-
dos en adultos con diabetes tipo 2, fueron elegibles para su
inclusion. Las intervenciones de interés eran dietas bajas o
altas en carbohidratos, altas en proteinas, vegetarianas o
veganas, de bajo indice glucémico (IG), de alto contenido en
fibra o dieta Mediterranea, comparada con cualquier dieta
de control. Los resultados o desenlaces de interés fueron la
hemoglobina glucosilada (Hb Alc), la pérdida de peso, y los
cambios producidos en el colesterol unido a lipoproteinas de
alta densidad (HDL), en el colesterol unido a lipoproteinas
de baja densidad (LDL) y en los triglicéridos.

Los ensayos se realizaron en adultos con diabetes tipo 2;
la mayoria se realizaron en pacientes con sobrepeso, obe-
s0s 0 con obesidad severa. Un ensayo se realizé en mujeres
post-menopdusicas, y en otros se incluyeron tanto hombres
como mujeres. Las intervenciones dietéticas duraron entre
seis meses y cuatro afos. Las dietas bajas en carbohidra-
tos se compararon con dietas de bajo contenido en grasa,
con dietas de bajo |G o dietas convencionales. Las dietas de
bajo IG se compararon con la dieta de la American Diabetes

Association, las dietas de alto IG o las dietas de alto conteni-
do de fibra. La dieta Mediterrdnea se compard con la dieta
de la American Diabetes Association o atencién habitual. Las
dietas altas en proteinas se compararon con las dietas de
bajo contenido en proteinas o con dietas con alto contenido
en hidratos de carbono. Las dietas vegetariana y vegana se
compararon con la dieta de la American Diabetes Association o
la European Association for the Study of Diabetes. Las dietas con
alto contenido en proteinas se compararon con dietas ricas
en dcidos grasos monoinsaturados. Por ultimo, las dietas
altas en carbohidratos y en fibra, se compararon con una
dieta baja en grasa.

Los autores no especificaron cudntos revisores evaluaron los
estudios para su inclusion en la revision.

Evaluacién de la calidad [validez] de los estudios

La calidad de los ensayos incluidos se evalué con los criterios
descritos en el manual Cochrane, incluyendo los criterios
para evaluar la aleatorizacion, la ocultacién de la asigna-
cion, el cegamiento de los evaluadores de los resultados, la
integridad de las medidas de resultados y de reporte selecti-
vo. Los autores no especificaron cudntos revisores realizaron
la evaluacién de calidad.

Extraccion de datos

Se extrajeron las diferencias de medias de los desenlaces
seleccionados entre los grupos intervencion y control al final
del seqguimiento. En caso de existir datos faltantes, los auto-
res del estudio fueron contactados. Los autores no especi-
ficaron el numero de revisores que realizaron la extraccion
de datos.

Métodos de sintesis

Cuando se disponia de datos de suficiente calidad a partir
de mds de un ensayo, éstos se analizaron mediante un mo-
delo de efectos fijos para calcular la diferencia de medias
ponderadas con un intervalo de confianza del 95%. Los es-
tudios fueron excluidos del metaandlisis cuando no tuvieron
ningun otro estudio para realizar la comparacion (es decir,
ningun otro estudio que evaluase ese tipo de dieta) o si no
reportaron resultados para los pacientes con diabetes.

Resultados de la revision

Veinte ECAs (3.073) fueron incluidos en la revision, de los
cuales 16 se combinaron mediante el metaanalisis. El méto-
do de aleatorizacién se informé en 17 ECAs, 10 ECAs infor-
maron el método de ocultacion de la asignacién y seis ECAs
analizaron los datos en base a un andlisis por intencién de
tratar.
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Las siguientes dietas resultaron en una mejoria en el control
glucémico estadistica y significativamente superior al de las
dietas del grupo control: baja en carbohidratos (reduccion
de Hb Alc de —0,12%, 1C95%:—0,24 a —0,00; ocho ECAs;
12=75%); 1G bajo (-0,14%; 1C95%:-0,24 a —0,03; tres ECAs;
12=80%); Mediterranea (-0,41%, 1C95%:-0,58 a —0,24; tres
ECAs; 12=82%); y alta en proteinas (-0,28%; IC95%:—0,38 a
-0,18; dos ECAs; 12=60%). Existieron pruebas de heteroge-
neidad significativas entre los resultados del ensayo.

La dieta Mediterranea también dio lugar a una mayor pérdi-
da de peso que las dietas de control: -1,84kg (IC95%:—2,54
a-1,15). No hubo diferencias estadisticamente significativas
en la pérdida de peso con las dietas bajas en carbohidratos,
con un IG bajo y un alto contenido en proteinas en compara-
cién con las dietas del grupo control.

El HDL se increment6 con la dieta baja en hidratos de car-
bono, de IG bajo y la dieta Mediterrdnea, en comparacion
con las dietas del grupo control, pero no con la dieta alta en
proteinas. La dieta Mediterrdnea también redujo significati-
vamente los triglicéridos.

También se presentaron los resultados de los estudios indi-
viduales que no fueron incluidos en el metaanalisis.

Conclusiones de los autores

Las dietas bajas en carbohidratos, de bajo IG, Mediterranea
y de alto contenido en proteinas fueron eficaces en la mejora
de diversos marcadores de riesgo cardiovascular en perso-
nas con diabetes.

Comentario CRD

La pregunta de la revision y los criterios de inclusién fueron
claros. La estrategia de blsqueda parece haber sido ade-
cuada, aunque no estaba claro si se aplicaron restricciones
de idioma o de estado de publicacién. No estaba claro si se
traté de minimizar el error y el sesgo durante la seleccion
de estudios, la extraccién de datos y los procedimientos de
evaluacién de calidad. Muchos de los estudios incluidos no
informaron sobre el método de ocultacién de la asignacién
y el cegamiento de los evaluadores de resultados, por lo que
los estudios incluidos pueden estar sesgados. Hubo diferen-
cias entre los estudios en cuanto a las dietas evaluadas (la
composicién especifica de macronutrientes) y en las carac-
teristicas basales de los participantes en el estudio (como
el peso y la Hb Alc), lo que significa que la combinacién
estadistica de los estudios puede no haber sido apropiada.
Ademds, algunas de las dietas de control evaluaban aspec-
tos que estaban siendo investigados. Hubo heterogeneidad
significativa entre los resultados del estudio. La importancia

clinica de muchos de los resultados no se informé, a par-
te de un reconocimiento de que la reduccién en el control
glucémico con una dieta de IG bajo (0,14%) puede no ser
clinicamente significativa.

En vista de la posibilidad de sesgo en el proceso de revision
sistematica y de los estudios incluidos, junto con la hetero-
geneidad significativa entre los estudios, las conclusiones de
los autores pueden no ser fiables.

Implicaciones de la revision para la practica y la investi-
gacion

Practica: Los autores afirman que las dietas bajas en hi-
dratos de carbono, de IG bajo, dieta Mediterrdnea y de alto
contenido en proteinas deben considerarse en la estrategia
global de la gestion de la diabetes. Sin embargo, los habitos
alimentarios y las opciones son a menudo personales, por lo
que la modificacién dietética debe ser individualizada en lu-
gar de estandar para todos los pacientes. Puede haber una
gama de opciones dietéticas beneficiosas para las personas
con diabetes tipo 2.

Investigacion: Los autores afirman que se necesitan gran-
des ensayos que comparen todas estas dietas en partici-
pantes con caracteristicas similares. Con el fin de separar
el efecto de la dieta de los efectos de la pérdida de peso
sobre los marcadores de riesgo cardiovascular, los estudios
futuros deberian tratar de mantener un peso constante o
asegurar una ingesta calérica igual en todos los grupos del
estudio. Ademds, se debe hacer investigacién adicional para
determinar si las dietas veganas y vegetarianas son benefi-
ciosas para las personas con diabetes.

MeSH

Blood Glucose /analysis; Cardiovascular Diseases /prevention
& Diabetes Mellitus, Type 2 /diet therapy; Diet, Carbohydrate-
Restricted; Diet, Fat-Restricted, Diet, Mediterranean, Diet,
Protein-Restricted; Diet, Vegetarian; Dietary Carbohydrates
/administration & Dietary Fats /administration & Dietary Fiber
/administration & Dietary Proteins /administration & Energy
Intake; Glycemic Index; Humans; Lipids /blood; Randomized
Controlled Trials as Topic; Risk Factors, Weight Loss,; control;
dosage; dosage; dosage; dosage.

Glucosa sanguinea /andlisis; Enfermedad Cardiovascular
/prevencion & Diabetes Mellitus, Tipo 2 /terapia dietética;
Dieta, Restriccion de carbohidratos; Dieta, Restriccidon de li-
pidos; Dieta, Mediterrdnea; Dieta, Restriccién de proteina;
Dieta, Vegetariana; Carbohidratos dietéticos /administra-
ci6n & Lipidos dietéticos /administracién & Fibra dietética
/administracion & Proteina dietética /administracion &



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2017; 21(4): 393 - 396

Revisidn sistematica y metaandlisis de los diferentes enfoques dietéticos para el tratamiento de la diabetes tipo 2:
Lectura Critica DARE

Consumo energético; Indice glucémico; Humanos; Lipidos f
i , E lini leatorizad Tipo; Fac-
/sangume..-os, .ns?yo.sc inicos a .ea orlza. os como Tipo; .?c. CONFLICTO DE INTERESES
tores de riesgo; Pérdida de peso; control; dosis, dosificacion;
porcion. El autor expresa que no existen conflictos de interés al re-
dactar el manuscrito.

Financiacion

Ninguna.



