EJEMPLOS DE ALIMENTOS QUE CONTIENEN

15 GRAMOS DE HC (1,5 raciones)

250 ml bebida Una rebanada 32 Sglb ©
isotonica (un vaso) de pan de molde ik élucosa
4 galletas Una manzana g;:rbztrig;a
tipo marfa pequefia de coreales
1 brick de zumo e il i
pequefio Medio platano 3 regaliz
Medio vaso de Un tercio
30 gramos bebida refrescante  de cerveza

de pan blanco tipo cola o sabores  (sin alcohol)

EJEMPLO DE CAMBIOS EN EL TRATAMIENTO
PARA LA PRACTICA DEPORTIVA (CASO REAL):

Paciente de 42 afios DMT1, ante media maraton (21km)

Tratamiento habitual:
Analogo de insulina de accién prolongada 0-0-18 Ul
Anélogo de insulina de accién rapida 1 UI/10 g HC

En los meses previos, entrenamientos de unos 13 Km en
1 hora probando diferentes suplementos y controlando los
niveles de glucemia capilar.

La noche anterior Insulina basal 16 unidades. Cena normal
con su respectiva insulina rapida.

Esa mafiana desayuno normal, sin inyectar insulina.
4 raciones (leche+fruta+bollo+pasas).

Cuando comencé a correr tenfa 176mg/dl glucemia.

Tomé el primer gel (27 g de hidratos) como a los
35 minutos (adelantado de los 45 minutos previstos
por haber iniciado la carrera con menos de 200 mg/dl).

Tomé un segundo gel como a la 1h:10m.

Durante la carrera daban vasitos pequefios de bebida
energética, fueron & tragos.

El tercer gel previsto no lo utilicé y en meta, como a los
15 minutos de llegar tenia 85 mg/dL.

Después, tomé un platano, un par de caldos con arroz
y un par de galletas.

Alas dos horas de terminar, glucemia de 124 mg/dL.

La marca fue minutos
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Informacion elaborada por:

MANUEL A GARGALLO
Endocrinologfa y Nutricién. Hospital Virgen de la Torre. Madrid.

JAVIER ESCALADA
Endocrinologfa y Nutricién. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

FERNANDO GOMEZ PERALTA
Endocrinologfa y Nutricién. Hospital General de Segovia.

DIEGO BELLIDO
Endocrinologfa y Nutricién Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol.
La Corufia.

En representacion del
GRUPO DE TRABAJO DE DIABETES MELLITUS DE LA SEEN.

SEEN %

Sociedad Espaiiola de
Endocrinologia y Nutricion



ALIMENTACION 4

Necesidades individuales

Las recomendaciones actuales de ingesta de Hidratos de Carbono (HC)
para deportistas van de 3 g a 12 g/kg/difa, segun la intensidad
y duracion del entrenamiento.

= Ejercicio ligero (30-45" dfa): 3-5 g/kg/dia.

w Ejercicio moderado de 1 hora/dfa: 5 a 7 g/kg/dfa.

» Ejercicio de moderado a intenso de duracion entre 1y 3 horas (hs):
7-10 g/kg/dia de HCO.

w Para aquellos ejercicios que superen dicha duracion se aconseja la
ingesta de 10-12 g/kg/dia de HC.

En cuanto al consumo proteico se recomienda ingerir de 1,2-1,4 g/kg/
dia para deportistas de resistencia y 1,2-1,7 g/kg/dia para deportistas
de fuerza. Hasta la fecha, no existen otras recomendaciones para el
deportista de otros nutrientes y se deben seguir las recomendaciones
generales.

Recomendaciones antes del ejercicio

Antes de comentar el ejercicio debe comprobarse la glucemia capilar.
Si es inferior a 100 mg/dL se aconseja tomar un suplemento de
una/dos raciones HC antes de comenzar el ejercicio.

Recomendaciones durante el ejercicio

® Ejercicios de duracion inferior a 60’ es fundamental mantener
un buen estado de hidratacién, evitando bebidas que contengan
HC salvo que el ejercicio sea de alta intensidad (ciclismo, carrera,
natacion). En estos casos serfan adecuados suplementos de HC que
aporten entre 3y 6 raciones de HC de absorcion rapida.

= Ejercicios de 1-3 h. de duracién: ademas de mantener una buena
hidratacion, son Utiles los suplementos que aporten entre 3y 6
raciones de HC de absorcién rapida por hora de ejercicio. Ejemplos:
carrera de larga distancia, ciclismo, futbol.

® Ejercicios de mas 3 h. de duracion (maraton, triatlon, ciclismo)
las recomendaciones son similares al caso anterior. Se aconseja
mezclar las fuentes de HC afladiendo HC de absorcién lenta.

Productos disponibles en el mercado

Ademas de los tradicionales suplementos de fruta, disponemos
de mas opciones para aportar HC durante la practica deportiva,
como bebidas isotdnicas, pastillas de glucosa y geles de glucosa.

w Bebidas isotonicas (deportivas o hidratantes) son isotonicas
o ligeramente hipotdnicas. No contienen mas de un 10% de HC.
No han demostrado efectos favorables en ejercicios de duracion
inferior a 60’ salvo que éstos sean muy intensos. Su composicion
es similar a la limonada alcalina tradicional. Hay numerosas bebidas
de este tipo con caracteristicas similares pero se aconseja leer
el etiquetado. Habitualmente contienen entre 5y 6 g de glucosa
por 100 mL, con cantidades variables de electrolitos.

o Geles de glucosa difieren en las cantidades de HC por lo que
se aconseja leer el etiquetado. Deben ingerirse de forma pausada
y no mezclarlos con bebidas isoténicas en el mismo momento
de la ingestion para evitar la sobrecarga de HC. Deben mezclarse
con agua con excepcion de Gluc Up® y Diabalance® que pueden
tomarse directamente y que estan diseflados especialmente
para el paciente diabético, ya que contienen la cantidad adecuada
de HC para resolver una hipoglucemia (15 g por sobre).

w Pastillas de glucosa se comercializan de forma genérica bajo
este nombre o bien con nombres comerciales como Glucosport®.
Aportan 5 g de HC por pastilla.
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Debido a la diferente respuesta dependiendo del tipo/duracion

de ejercicio y de la condicién fisica de cada persona debe hacerse
un perfil de respuesta glucémica las primeras veces que se practica.
A expensas del criterio de su médico, podria incluir:

= Medicion previa.

@ Durante la actividad cada 20’-30’ si es una actividad moderada-
intensa o cada hora si es un ejercicio aerébico de intensidad baja.

w Al terminar.

= Mediciones en el periodo de recuperacion postejercicio: antes
de acostarse y cada 2-3 h en las 8-12 h posteriores.

En ninglin caso deberia practicarse ejercicio en situacion de
hipoglucemia (<70 mg/dl) o hiperglucemia franca (superiores
a 300 mg/dl o mayores de 250mg/dl con cetonemia positiva),
sobre todo en diabetes tipo 1.

1 HIPOGLUCEMIA

AJUSTES DEL TRATAMIENTO | 4

Cambios en el tratamiento con insulina

Una reduccion de la insulina basal es la opcion mas recomendable
para minimizar el riesgo de hipoglucemia, segin estas pautas:

w Para deporte de corta duracion (<60”) reducir un 20-30%
la insulina basal de las 12 hs posteriores.

w Para deporte de intensidad ligera-moderada de mas de una
hora de duracion y especialmente el aerdbico reducir al menos
un 20-30% la dosis de insulina basal previa a su realizacion.

® En pacientes que usan sistemas de infusion subcutanea continua
de insulina este tipo de ajustes son mas fdciles al poder utilizar
reducciones temporales de la programacion basal, tanto
durante el ejercicio como en el periodo postejercicio.

Cambios en el tratamiento con agentes
hipoglucemiantes orales

= Para la practica de ejercicio fisico de forma puntual, debido
a larga vida media de las sulfonilureas resulta poco practico
intentar modificar su dosificacion. La ingesta de suplementos de
HC previos a la actividad fisica adaptados a la intensidad, duracion
y glucemia previa puede ser lo méas recomendable.
Esto es también aplicable a las glinidas.

@ Para el inicio de una actividad fisica programada a medio
y largo plazo puede utilizarse esta pauta:

® Pacientes con un control muy estricto o riesgo alto de
hipoglucemia: reduccion dosis del 50% al 100%.

® Pacientes con control moderado: reduccion del 25% a 50%,

® Pacientes con glucemias superiores a 100 mg/dL: cambio
minimo o nulo.
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