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ARTICULOS ORIGINALES

DETERMINACION DEL INDICE GLICEMICO DEL ALIMENTO
NUTRIDIABETIC® DESTINADO A DIABETICOS TIPO 2

DETERMINATION OF GLYCEMIC INDEX OF NUTRIDIABETIC®, A FOOD
TARGETED TO TYPE-2 DIABETIC SUBJECTS

Carolina Aguirre P., José Galgani F., Erik Diaz B.

Laboratorio de Metabolismo Energético e Is6topos Estables. Instituto de Nutricion y
Tecnologia de los Alimentos (INTA). Universidad de Chile.

RESUMEN

La diabetes tipo 2 es un desorden del metabolismo de sustratos donde la dieta juega un
papel critico en mantener niveles de glicemia estables. La cantidad y tipo de carbohidratos
son los principales determinantes de la glicemia. El indice glicémico es reconocido como un
parametro para determinar el impacto agudo de los carbohidratos de un alimento en la
glicemia. Asi, alimentos de alto indice glicémico promueven un aumento de la glicemia, y lo
opuesto sucede con los de bajo indice glicémico. Este estudio evalud el indice glicémico de un
alimento (NutriDiabetic®) para diabéticos en 10 sujetos controles y 9 diabéticos. En ambos
grupos, la ingestion de 50g de carbohidratos disponibles a partir de NutriDiabetic®, indujo
una menor respuesta glicémica comparado con 50g de glucosa. Como consecuencia, el indice
glicémico del alimento fue 27% y 54% para controles y diabéticos, respectivamente. La
respuesta glicémica estimada para pan blanco sera 85% mayor a una cantidad igual de
carbohidratos a partir de NutriDiabetic®. En el manejo dietético de diabéticos tipo 2 es
necesario considerar a la carga glicémica como un indice mas apropiado para estimar la
respuesta glicémica, dado que combina el indice glicémico con la cantidad de carbohidratos
del alimento.

Palabras claves: indice glicémico, carga glicémica, diabetes tipo 2.

ABSTRACT

Type-2 diabetes is a fuel metabolism disorder with the diet being critical to maintain normal
glycemic levels. The amount and type of carbohydrate are the main determinant factors of
glycemia. The glycemic index is a known parameter to estimate the acute blood glucose
impact of carbohydrate foods. Thus, high glycemic index foods promote increased glycemia,
and the opposite occurs for low glycemic index foods. This study evaluated the glycemic
index of a specially-designed diabetic food (NutriDiabetic®) in 10 non-diabetic and 9 diabetic
subjects from both sexes. In both groups, the ingestion of 50g of available carbohydrates
from NutriDiabetic® induced a lower postprandial glycemic response in comparison to the
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administration of 50g of glucose. As consequence, the glycemic index from this new food was
27% for non-diabetic and 54% for diabetic subjects. The estimated blood glucose reponse to
white bread would be 85% higher to equal amounts of available carbohydrates from
NutriDiabetic®. For the dietetic management of type-2 diabetic patients, it is necessary to
consider the glycemic load as a more adequate index to estimate blood glucose response.

Key words: glycemic index, glycemic load, type-2 diabetes.

INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 corresponde a un desorden del metabolismo de la glucosa, proteinas y
lipidos, caracterizado entre otras alteraciones, por un estado de hiperglicemia, causado por
una menor acciéon de la insulina sobre los tejidos (1). Los pacientes diabéticos son tratados
con una alimentacién adecuada, uso de farmacos e insulina. De esta forma, es posible
controlar la hiperglicemia y reducir las complicaciones de largo plazo.

En relacion a la alimentacion, un nutriente de relevancia son los carbohidratos, los cuales en
un tiempo de comida determinan cerca del 50% de la variabilidad en la respuesta glicémica
(2). Inicialmente se recomendoé reducir el aporte de carbohidratos de la dieta, lo cual implica
aumentar el contenido de lipidos y/o proteinas, con el fin de alcanzar la recomendacion de
energia. Actualmente, dicha opcidn es desaconsejada en funcién de

los perjuicios a los cuales conlleva el consumo elevado de grasas y proteinas en una
poblacién sana y particularmente en los diabéticos (3). Es asi, que la actual recomendaciéon
de carbohidratos para sujetos diabéticos se situa entre 50 a 65% de la energia diaria, lo cual
no difiere de la recomendacion nutricional para poblacion sana. Otro factor que
reconocidamente modifica de manera diferencial la respuesta glicémica es el tipo de
carbohidratos consumidos, lo que explica alrededor del 40% de la varianza en la respuesta
glicémica posterior a una comida (4). Es decir, el tipo de carbohidrato de la alimentacién
resulta ser tan importante como la cantidad de carbohidratos en la respuesta glicémica
postprandial, la cual esta determinada en mas de un 90% por la cantidad y tipo de
carbohidratos presentes en una comida (5). Asi, la selecciéon del tipo de carbohidratos puede
ser una alternativa viable para la mantenciéon de niveles adecuados de glicemia en diabéticos.
Para ello, existe un creciente interés por determinar el impacto agudo de diferentes alimentos
sobre la glicemia (6), lo cual esta representado por el indice glicémico (1G).

Este se define como el area de incremento bajo la curva de glicemia producido por la ingesta
de una cantidad estandar de carbohidratos disponibles de un alimento, usualmente 50g, en
relacién a la misma cantidad de carbohidratos de una fuente estandar (glucosa o pan blanco)
(7). De esta forma, alimentos que ocupan mas del 70% del area bajo la curva de glicemia se
consideran de alto IG. Aquellos entre 55 y 70 se consideran de IG intermedio, mientras que
alimentos con un escaso incremento glicémico (menor a 55) son referidos cémo de bajo IG.

El IG esta determinado por la velocidad a la cual los almidones presentes en el alimento son
digeridos y absorbidos a nivel intestinal (8). Asi, almidones con lenta tasa de digestion
inducen una menor y mas aplanada respuesta glicémica respecto a almidones de mas rapida
tasa de digestion.
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En funcion de lo anterior, la ingesta de alimentos con almidones de lenta velocidad de
digestion pudiera ser una estrategia dietaria para el control metabdlico de los diabéticos,
dado que reducirian el incremento glicémico, junto con la demanda de insulina.

En funcidon de la importancia del tipo de carbohidratos en el control metabdlico de la diabetes,
la industria alimentaria ha desarrollado alimentos que tendrian menor IG. Asi, proximamente
en nuestro pais saldra al mercado una féormula alimentaria de uso oral para diabéticos, la cual
posee una relacion carbohidrato/grasa, contenido de fibra y tipo de carbohidratos que
permiten predecir una respuesta glicémica disminuida, comparable a la de alimentos de IG
bajo a intermedio. Con el fin de comprobar dicho pronéstico, este estudio evalué el IG de un
producto alimentario en sujetos con y sin diabetes tipo 2.

METODOLOGIA
Sujetos

Se reclutaron 10 sujetos sanos y 9 sujetos diabéticos tipo 2 con edades entre 20 y 65 afios y
de ambos sexos. El criterio de inclusiéon para los controles fue tener un Indice de Masa
Corporal (IMC) menor de 30 kg/m?, ausencia de signos clinicos o sintomas de enfermedades
cronicas determinado por examen fisico realizado por un médico y por un test de tolerancia a
la glucosa oral (75g de glucosa anhidra) y un perfil lipidico en el rango normal. En el caso de
los diabéticos, el criterio de inclusién fue tener un IMC menor a 40 kg/m? y sin terapia
insulinica. Como parte del screening inicial se determiné el perfil lipidico. Todos los diabéticos
tenian terapia farmacolégica, la cual se instd6 a mantener. Las caracteristicas de los individuos
se muestran en la tabla 1. ElI tiempo de duracibn de la diabetes (diagnéstico) y
medicamentos empleados (dosis y esquema de administraciéon) se muestran en la tabla 2.
Ninguno de los individuos estaba adscrito a un programa de actividad fisica regular.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto de Nutricién y Tecnologia de los
Alimentos (INTA) y cada participante entregd su consentimiento escrito para participar en el
estudio.



Revista Chilena de Nutricion

ISSN Impreso: 0716-1549
Numero 1, Volumen 33, abril 2006

Sociedad Chilena de Nutricién, Bromatologia y Toxicologia, Chile.

TABLA 1

Caracteristicas de los grupos de estudio

Controles Diabéticos
N (masc/fem) 10 (4/6) 9 (4/5)

~ Edad (afios) 33.5 (15) 52(T)*

~ Peso(kg) 6.6 (6) 78.4 (16)*

. Talla(cm) 161 (0.1) 160 (D.2)

 IMC (kg/m’) 23.1(3) 30.1 (6)*

 Glicemia basal {mg/dl) 94.3 (11) 1544 (71)*
Glicemia 2 h (mg/dl)* 74.1 (21) ND
Colesterol (mg/dl) 178.6 (27) 213.9 (40}
Triglicéridos (mg/dl) 46.2 (36) 166.4 (123)*
C-HDL (mg/dl) 46.5 (25) 37.7 (14)
C-LDL {mg/dl) 128.6 (30} 1359.9 (22)

| Datos eapresados como medizna v rango intercuanilice. Diferencia analizada mediante test de Mann-Whitney.,
| El asieristico indics que existid diferencia estadistica enire grupos (p0L05). KD, po determinado,
| "Teat de tolerancia oral a la glucosa (75 g).

TABLA 2

Tiempo desde el diagnéstico de la diabetes y tratamiento farmacoldgico

Duracidn

Medicamento

Daosis

f meses

Metformina

Esﬂmgivfd

Metformina

B350 mg/d

Glibenclamida

EmE 2 wid

Metformina

850 mg 2 v/d

Glibenclamida

10 mg 2 wid

Metformina

850 mg 2 v/d

Glibenclamida

25 rggf:l

Metformina

2500 mg 3 vid

Metformina

850 mg 3 v/d

Glibenclamida

10mg 4 vid

Metformina

SL'rD'mgi'l‘.l

Ghbenclamida

EtLLEEWd

Metformina

850 mg 2 v/d
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Disefio experimental

Los sujetos fueron instruidos a suspender cualquier actividad fisica intensa por al menos 1 dia
previo a las mediciones y a continuar con su patréon alimentario acostumbrado. Los individuos
concurrieron al INTA en 5 mafianas separadas por al menos 1 dia y un maximo de 4 dias. A
las 8 AM, luego de un ayuno nocturno, se les instalé una canula en la vena antecubital. De
manera aleatoria los participantes recibieron 50g de carbohidratos disponibles en forma de
50g de glucosa anhidra en 2 ocasiones y 125.1g de NutriDiabetic® (Alfa Chilena S.A.,
Santiago, Chile) en 3 ocasiones. La glucosa fue diluida en 300 ml de agua fria, resultando en
un volumen final de 335ml (dilucién al 15%). El alimento a evaluar (NutriDiabetic®) fue
diluido en 300ml de agua fria y homogeneizado en una juguera, con un volumen final
resultante de 432ml (dilucion al 29%). Tanto la glucosa como el alimento experimental
fueron consumidos en un plazo no superior a 15 min. Las muestras de sangre se

colectaron en tubos Vacutainer-EDTA® antes de la ingestion de los alimentos, luego cada 15
min durante 1 hr y cada 30 min hasta completar 2 hrs en los controles y 3 hrs en los
diabéticos. Las muestras sanguineas fueron inmediatamente colocadas en frio, previo a la
centrifugacion. Una vez obtenido el plasma, este fue almacenado a -20°C para su analisis
posterior.

Alimento experimental

NutriDiabetic® es un alimento en polvo. Su aporte nutricional por cada 100 g de producto al
momento del estudio correspondié a 473 kcal, 20.3 g (17% de la energia) de proteinas, 25.8
g (49% de la energia) de lipidos y 40.0 g (34% de la energia) de carbohidratos disponibles.
El aporte de fibra dietética es de 5.2 g, de los cuales 2.0 g provienen de inulina y fructo-
oligosacaridos y 3.2 g a partir de fibra de soya. Las principales caracteristicas nutricionales de
este producto son: i) el carbohidrato corresponde a maltodextrina de maiz, y no contiene
sacarosa, sacarina ni aspartame. El endulzante artificial utilizado es sucralosa (30 mg/100g;
la Ingesta Diaria Aceptable es hasta 5 mg/kg peso/dia); ii) la fuente lipidica es a partir de
aceite de canola y soya, en la siguiente proporcion 61% y 39%, respectivamente; iii) la
fuente proteica es caseinato de calcio y de sodio y proteina aislada de soya no transgénica;
iv) el aporte de sodio es de 300 mg/100 g de producto; v) esta suplementado en cantidades
variables con vitaminas y minerales.

Analisis de las muestras

Los triglicéridos fueron analizados a través del test enzimatico de glicerol-fosfato oxidasa, las
HDL por precipitacién con sulfato de dextrano-mg (ll), el colesterol por el test enzimatico
colorimétrico (CHOD-PAP, QCA, Amposta, Espafa) y la glucosa por el método de glucosa
oxidasa (GOD-PAP, QCA, Amposta, Espafa).

Calculo de area bajo la curva

La respuesta glicémica postprandial fue evaluada como area de incremento bajo la curva
(IAUC) a las 2 hrs en los controles y a las 3 hrs en los diabéticos. Esta diferencia en tiempo
se debe a que el nivel de glicemia disminuye mas lentamente en pacientes con diabetes. El
método empleado es el recomendado para la realizacion de este tipo de andlisis (9,10). La
IAUC se calculé geométricamente utilizando el método trapezoidal, y en este caso las areas
que caen bajo el valor de glicemia de ayuno no son consideradas. La IAUC para glucosa y
NutriDiabetic® fueron evaluadas individualmente para cada dia de medicién. Asi se
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obtuvieron 3 IAUC para NutriDiabetic® y 2 para glucosa. A partir de estos datos se obtuvo la
mediana de la IAUC para NutriDiabetic® y glucosa, respectivamente. El IG de NutriDiabetic®
corresponde a la mediana de la distribucién de los valores de IG obtenidos individualmente
para cada grupo de sujetos. También se calculd la carga glicémica de NutriDiabetic® en
funcién de la porcién recomendada, la cual es equivalente a 54 g del producto, que aporta
21.6 g de carbohidratos disponibles. La carga glicémica se calcula multiplicando la cantidad
de carbohidratos disponibles de una porcion de alimento por su IG dividido por 100 (11).

Analisis estadistico

Los datos se expresan con mediana y rango intercuartilico (percentil 75 - percentil 25) a
menos que se indique lo contrario. Previo a los andlisis se evaludé la normalidad en la
distribucion de los datos, mediante el test de Shapiro-Wilk. Junto a ello, se determiné la
homogeneidad de las varianzas, mediante la prueba F. Estos andlisis mostraron una
distribucion no paramétrica de los datos. Con el fin de evaluar diferencias estadisticas entre
las variables, se utilizo el test no paramétrico de Mann-Whitney. Se consider6 significativa la
diferencia cuando el valor de alfa fue inferior a 0.05. Todos los andlisis se hicieron con el
software Analyse-It, Ltd. (Leeds, UK).

Un aspecto adicional evaluado fue la variabilidad intraindividual en la glicemia de ayuno,
respuesta glicémica (IAUC) a la glucosa oral y NutriDiabetic®. Esto se realiz6 mediante el
método propuesto por Fraser & Harris (12). Brevemente, este consiste en estimar la varianza
en las variables a estudiar para cada individuo, y luego se estima la varianza total
ponderando por el nimero de individuos y el niumero de repeticiones de cada alimento (2
para glucosa oral y 3 NutriDiabetic®). A partir de esta informacién se obtiene la desviacion
estandar (DE) ponderada (Svarianza ponderada) y se calcula el coeficiente de variacion
intraindividual (DE ponderada/promedio*100).

RESULTADOS

Los 19 sujetos fueron sometidos a todas las pruebas programadas. Ninguno de ellos reporté
molestias ocasionadas por la ingestion de glucosa o NutriDiabetic® que le impidieran
continuar en el estudio. Los grupos de estudio difirieron en la concentracion de glucosa y
triglicéridos séricos de ayuno, IMC y edad (tabla 1).

Respuesta glicémica

El perfil glicémico posterior a la ingesta de glucosa y NutriDiabetic® para ambos grupos y las
diferencias por tiempo entre las curvas se muestran en la figura 1. En los controles, posterior
a la ingesta de glucosa, la curva glicémica alcanzé su maximo a los 30 minutos, retornando a
valores no distintos al ayuno a los 90 minutos (p=0.481). Con respecto a la curva glicémica
posterior a la ingesta de NutriDiabetic®, esta se caracterizo por presentar un leve incremento
entre los 15 a 30 minutos, siendo estos valores distintos del ayuno (p<0.05), retornando a
un nivel similar al ayuno a los 45 minutos. Las diferencias en la concentracion de glucosa
plasmatica entre ambos alimentos fueron dadas entre los 30 y 60 minutos (p<0.05).
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FIGURA1

Respuesta glicémica a la ingesta de 50g de carbohidratos disponibles a partir de
NutriDiabetic® o glucosa en controles (Fig 1A) y diabéticos (Fig 1B)
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En los diabéticos, la respuesta glicémica posterior a la ingesta de glucosa alcanzé su maximo
entre los 45 a 60 minutos, alcanzando valores no distintos al ayuno alrededor de los 180
minutos. En tanto, posterior a la ingesta de NutriDiabetic® la curva glicémica resulté ser mas
aplanada respecto a la observada con glucosa. Por otra parte, el maximo incremento
glicémico ocurrio alrededor de 1 h después del observado con glucosa. Al término del periodo
de medicién los valores de glicemia permanecieron mas altos que el nivel de ayuno (p<0.05).

Areas de incremento bajo la curva y variabilidad intraindividual

Como es esperable, la IAUC de glucosa fue menor con NutriDiabetic® respecto a la glucosa
oral en ambos grupos (p<0.05). Por otra parte, las IAUCs de uno u otro alimento fueron
mayores en los diabéticos en comparacion a los controles (p<0.001).

Un factor a considerar en la determinacion del IG es la alta variabilidad intraindividual en la
respuesta glicémica, lo cual justifica practicar al menos dos pruebas del alimento
experimental y estandar, respectivamente.
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En este estudio se observdé que la respuesta glicémica fue mas estable en los diabéticos
respecto a los controles para ambos alimentos. Asi, la variabilidad intraindividual en la
respuesta glicémica al alimento estandar en controles y diabéticos fue de 74% y 13%,
respectivamente. Mientras que para el alimento experimental fue de 88% y 28%,
respectivamente.

La IAUC de glucosa y NutriDiabetic®, junto con el indice glicémico calculado en ambos
grupos se muestran en la Tabla 3. Se distingue que el IG de NutriDiabetic® en diabéticos y
controles fue en término medio de 54% y 27%, respectivamente, siendo esta diferencia
significativa (p<0.05).

TABLA 3

Indicadores de la respuesta glicémica posterior a la ingesta de glucosa anhidra y
MNutriDiabetic® en controles v diabéticos tipo 2

Controles Diabéticos tipo 2
NutriDiabetic® Glucosa NutriDiabetic® Glucosa

IAUC glucoesa (mg/dL/120 6 180 miny* 612 (BT~ 2984 (3375)° 9783 (7368)° 16084 (7312)
Peak glicémico - glicemia ayuno (mg/dL) 17.2 (30) 45.6(34) 121.7(72) 158.5 (38)
Indice Glicémico (%) 27 (30 54 (32)

Do expresados como mediana ¥ rango intercuanilico. Las diferencias fueron analizadas medianie test no parmmérico de Mann-Whitney.
#1205 180 min para controles y diabéticos tipo 2, respectivamenie.

*Indica diferencia cntre glucosa y NutriDiabetic™ en cada grupo (pe(.05 )

¢ Iediza diferencia entre grapos {p<0.05).

SR
Carga glicémica

En la Tabla 4 se compara la carga glicémica de diversos alimentos, considerando un
contenido de carbohidratos disponibles de 22 g. Este valor corresponde a la dosis de
carbohidratos disponibles en la porcion de consumo recomendada de NutriDiabetic® (54 g de
producto en polvo). Asi, la carga glicémica calculada para NutriDiabetic® es de 11.7 U. Al
comparar esta cantidad de carbohidratos con las provenientes de otros alimentos, se observa
una amplia variacion en la carga glicémica (respuesta glicémica), la cual fluctuaria entre 44%
a 185% de la observada con NutriDiabetic".
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TABLA 4
Comparacion del efecto glicémico (carga glicémica) absoluto y relative de una misma
dosis de carbohidratos a partir de diversos alimentos en diabéticos tipo 2

Alimento Cantidad | Energia | Carbohidratos | Indice glicémico | Carga glicémica | Carga glicémica

F4] (Kecal) | disponibles (g) (%)* () (%)t
Gilucosa 22 86 22 100 22 185
Pan blanco 36 104 27 TR B R
NutriDiabetic® 54 256 22 54 12 100
Arroz grano largo 9] B F] 22 46 10 &5
Spaghetti B3 1> Z2 36 R 67
Manzana 202 19 22 28 6 52
Lentejas 109 126 22 28 G 52
Fructosa 22 56 22 24 3 44
* Yalor reportado en diabéticosh, considerando a la glucosh como estibndar,
T Considerando como 1004 la carga glicémica estimada para 22 g de wjahcmﬁ. I

DISCUSION

El IG del alimento experimental en comparacion con la glucosa oral (estandar), resulté ser de
un valor intermedio en diabéticos (IG= 54) y bajo en controles (IG= 27). Para diabéticos este
valor resulta ser comparable al reportado con el arroz (IG= 48), mayor al publicado para
alimentos considerados de bajo IG, como es el spaghetti (IG= 36) y lentejas (IG= 28). Es
también inferior al de alimentos reconocidos por su alto impacto glicémico, como son el pan
blanco (IG= 95) vy las papas, las que posee un IG incluso comparable al de la glucosa (6,9).

La implicancia préactica de lo anterior es que frente a la misma cantidad de carbohidratos a
partir de NutriDiabetic® y pan blanco, se observara una respuesta glicémica para pan blanco
80% mayor respecto a NutriDiabetic® (tabla 4). En este mismo sentido, para alcanzar una
respuesta glicémica comparable a la de NutriDiabetic®, seria necesario reducir el aporte de
carbohidratos a partir del pan blanco en 45%. Esto es relevante, pues a través del uso de
alimentos de intermedio o bajo IG se reducira el impacto glicémico postprandial sin restringir
el aporte de carbohidratos. Este aspecto sefala la relevancia de considerar tanto el IG como
la cantidad de carbohidratos de la porcidon del alimento al momento de ponderar su efecto
glicémico.

De ser mantenido este efecto en el largo plazo se pudiera predecir un mejor control glicémico
en los diabéticos. Actualmente, dicha evidencia no es concluyente, representando un area de
intensa investigacion.

Un aspecto adicional a destacar en este estudio, fue la diferencia en IG observado entre
diabéticos y controles (IG de 27 y 54 en controles y diabéticos, respectivamente. p<0.05). Se
postula que el incremento relativo en la glicemia posterior a la ingesta de alimentos con
carbohidratos debiera ser similar entre sujetos con distinto grado de control de la
homeostasis glucidica (5), sin embargo, la evidencia para sustentar esta idea es escasa (13).
Nuestro estudio no permite apoyar este concepto ya que el IG entre los grupos fue distinto
(54 vs 27%, p<0.05). Esta situacion puede ser explicada por el mayor incremento relativo en
la respuesta glicémica posterior al consumo del alimento estandar en los diabéticos respecto
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a los controles. En segundo término, la respuesta glicémica con NutriDiabetic® fue
practicamente inexistente en controles, distinto a lo encontrado en diabéticos. Dada la
relacién existente entre el area bajo la curva entre el alimento experimental y estandar para
el célculo de IG, las diferencias en IG son predecibles.

Los factores que determinaron las diferencias en el perfil glicémico observado entre
diabéticos y controles no pueden ser explicados a partir de la informaciéon obtenida. Una
hipétesis plausible es que el déficit en la secrecion de insulina en diabéticos (patognomonico
de esta enfermedad) no contrarrestd el incremento glicémico en estos sujetos. Mientras que
en controles, al disponer de una capacidad secretora de insulina conservada, fue posible
prevenir el mayor aumento glicémico en ambos carbohidratos, y especialmente para el de
menor tasa de digestion (NutriDiabetic®).

Otro resultado interesante en este estudio fue la alta reproducibilidad en la respuesta
glicémica en individuos diabéticos después de la ingesta del alimento experimental o el
estandar, siendo en ambos casos la variacion observada menor al 30%. Esta cifra contrasta
con la observada en controles, la cual en uno u otro caso fue cercana al 80%. La menor
variabilidad en la respuesta glicémica es un hallazgo no usual de observar, siendo
frecuentemente descrito la escasa reproducibilidad de esta variable (6,9). Nuevamente, esta
observaciéon no es factible de explicar a partir de la informacidon obtenida. Se sabe que las
condiciones en las cuales se realiza la prueba son relevantes en la reduccion de la
variabilidad, asi factores como la actividad fisica e ingesta de carbohidratos en los dias
previos, presencia de enfermedades infecciosas, fiebre, entre otras son determinantes. Todas
estas variables fueron controladas y es improbable que por azar el grupo de diabéticos versus
controles haya sido mas proclive a respetar las instrucciones tendientes a estandarizar las
pruebas metabdlicas.

Finalmente, se requiere considerar el eventual efecto sobre la glicemia inducido por las
diferencias en el volumen suministrado para la glucosa anhidra y el alimento experimental.
Debido a las diferencias en el contenido nutricional entre el alimento experimental y el
estandar, hubo una diferencia de volumen de 97 ml a favor de NutriDiabetic® (335 ml para
glucosa versus 432 mL para el producto en estudio). Esto provocaria una mayor dilucion del
volumen sanguineo que el inducido por la soluciéon de glucosa anhidra, lo cual subestimaria la
respuesta glicémica obtenida con NutriDiabetic®, resultando en un menor IG de haber sido
pareado por el volumen total entre los alimentos. La opcidén escogida en este estudio fue
parear por el volumen del solvente (300 mL de agua para cada caso). Se estima que una u
otra opcion producen efectos negligibles en la glicemia final, explicando como maximo una
diferencia inferior a 1 U en el valor de IG de NutriDiabetic®. Esta estimacion se basa en el
efecto de dilucibn que inducirian los 97 ml extras administrados con el alimento
experimental. En un volumen sanguineo equivalente al 8% del peso corporal total,
representaria en el caso de los diabéticos, una dilucién de la concentracién sanguinea inferior
al 2%, lo que en términos absolutos, representa una diferencia de 5 mg/dL considerando una
glicemia de 400 mg/dL Al corregir la respuesta glicémica (IAUC) obtenida para
NutriDiabetic® por 1.02, resulta en un valor de IG virtualmente idéntico, por lo que se
concluye que el eventual efecto de dilucion es irrelevante en la informacién reportada.

En conclusién, este nuevo alimento para diabéticos resultd poseer un IG intermedio, lo cual
puede representar una herramienta promisoria en la dietoterapia de esta enfermedad. El
consumo mantenido de este alimento sobre el control metabdlico representa un aspecto a
evaluar.
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