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Editorial

Es para mi un placer presentarles la
primera edicién de Ysonews, el boletin
trimestral de informacién de Laborato-
rios YSONUT dirigido a la comunidad
cient?yca y especializado en el campo de
la dietética médica.

En Ysonews podran encontrar aplica-
ciones m@dicas y cient?ycas Ytiles para
su practica médica cotidiana, dossieres
de Formacion Médica Continua (FMC)
redactados por su comité de lectura (for-
mado por médicos en ejercicio e investi-
gadores), asi como protocolos préacticos
y casos clinicos.

Ysonews les mantendra también regular-
mente informados sobre las formaciones
y eventos que Laboratorios YSONUT
organiza o en los que participa.

En este primer namero, nos complace
poder invitarles al I** Simposio Inter-
nacional YSONUT, que tendra lugar en
Barcelona en noviembre de este afio,
bajo la presidencia del Profesor Réssner,
Ex-Presidente de la International Asso-
ciation for the Study of Obesity (IASO).

La publicacion de Ysonews muestra
el dinamismo actual de Laboratorios
YSONUT, que ha conseguido, en solo
unos meses, posicionarse como uno de
los lideres del emergente mercado de
la dieta de aporte proteico (DAP) en
Espafia. Ademas, seguimos a la cabeza
del mercado francés, abogando por la
prescripcién médica obligatoria como
garant?a indispensable de la eycacia de
la DAP, en un momento en que otros la-
boratorios se distancian de los médicos
por motivos comerciales.

A lo largo de los 15 afios que llevamos
colaborando estrechamente con miles
de médicos, hemos alcanzado prestigio
y notoriedad en toda Europa gracias a
los centenares de miles de pacientes
tratados satisfactoriamente hasta hoy.

Sin lugar a dudas, no hubiésemos al-
canzado tal éxito sin la inestimable co-
laboracion de todos los médicos: tanto
investigadores, por el desarrollo de
nuestros productos segun las normas
mas exigentes, como formadores, por la
presentacion rigurosa de nuestros pro-
ductos al resto de médicos, y prescrip-
tores, por la conyanza que han puesto
en nosotros para el tratamiento de sus
pacientes.

Ysonews les pertenece.
Disfruten la lectura.

Marc Sarazin
Presidente de Laboratorios YSONUT

Diabetes de tipo 2: ¢ Que papel pueden

jugar las dietas de aporte proteico?
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Todos aquellos que trabajamos en el cam-
po de la investigacion conocemos la vola-
tilidad de la mayoria de estudios recién
publicados. S6lo pasado un tiempo puede
determinarse con certeza si un hallazgo
enriquecerd el corpus de la disciplina o
si sera apartado por trabajos posteriores.
Por ello Laboratorios YSONUT privilegia

la validacién y la madurez académica por
encima de la novedad y la inmediatez
para los articulos que propone en
YSONEWS.

Les presentamos a continuacion un ar-
ticulo del Profesor Paul Valensi sobre la
utilidad de la dieta de aporte proteico en

el tratamiento de la diabetes de tipo 2.
Aun sin ser de los estudios més recien-
tes, tiene la virtud de tratar un tema
poco abordado en nuestro pais, donde
la dieta proteica es lamentablemente
confundida con las denominadas “die-
tas milagro”, y donde sus aplicaciones
médicas son aun escasas.
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Analisis de articulos YSODOC

Efectos de las dietas de muy bajo contenido calérico de corta duracion sobre el lipido intramiocelular y la sensibi-
lidad a la insulina en los no diabéticos y los diabéticos de tipo 2. Lara-Castro C. and al.: Metabolism. 2008 Jan;57(1):1-8

El estudio se ha propuesto analizar los efectos de una dieta de
muy bajo contenido cal6rico (VLCD: “Very Low Calorie Diet”)
de corta duracién sobre el lipido intramimocelular (IMCL en
inglés), la grasa corporal total y la sensibilidad a la insulina en
un grupo de sujetos obesos no diabéticos y en uno de diabéticos
de tipo 2. Siete individuos con diabetes tipo 2 no tratada y 5
obesos no diabéticos han sido estudiados antes y después de
una VLCD de 6 dias con los siguientes medios: espectroscopia
por resonancia magn@tica de protones para cuantiycar el IMCL,
absorciometria de rayos X de energia dual para establecer la
grasa corporal, y clamps euglucémico-hiperinsulinémicos para
medir la sensibilidad periférica a la insulina. En los dos gru-
pos, la reduccién de masa corporal total y de indice de masa
corporal ha sido pequefia pero estadisticamente relevante. Al
contrario, la dieta ha producido una importante reduccion del
IMCL comparada con los valores normales en los sujetos no
diabéticos (un incremento del 56%) y en los sujetos diabéticos
de tipo 2 (reduccion del 40%) (P < .05), ademas de un incre-
mento global del 9.3% de la tasa de eliminacion de glucosa con

estimulacién maxima (P < .01). El lipido intramiocelular ha es-
tado considerablemente correlacionado con la sensibilidad a la
insulina (r=-0.69, P < .01) y con la circunferencia de la cintura
(r=0.72y 0.83, inicial y posterior a la dieta, respectivamente;
ambos P < .01), pero ni el IMCL ni la sensibilidad a la insulina
han estado relacionados con marcadores de adiposidad general
como el indice de masa corporal, el porcentaje de grasa corpo-
ral, o la grasa corporal total (P= irrelevante). En conclusién,
la VLCD de corta duracién se acomparfa de pequefias dismi-
nuciones en la adiposidad general, una marcada disminucién
del IMCL y un incremento de la sensibilidad a la insulina en
los sujetos no diabéticos y diabéticos de tipo 2. Por tanto, la
rapida disminucién de la insulinorresistencia gracias ala VLCD
puede ser parcialmente explicada por la pérdida de IMCL tanto
en sujetos no diabéticos como en diabéticos de tipo 2 en caso
de ausencia de cambios sustanciales en la grasa corporal total.
Estas observaciones conyrman que la insulinorresistencia est§
maés directamente relacionada con el IMCL que con la grasa
corporal per se.
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Las DAP pueden constituir para el diabético de tipo 2 un recurso
terapeutico cuando se requiere una reduccion ponderal rapida

Alrededor del 80 % de los diabéticos de
tipo 2 tienen sobrepeso o son obesos. La
evolucion “natural” de la diabetes de tipo
2 implica un aumento de peso y un dete-
rioro metabdlico progresivos. Esto es lo
que sugiere el estudio UKPDS (“United
Kingdom Prospective Diabetes Study”,
el estudio de seguimiento de la diabetes
mellitus de tipo 2 mas largo y con mayor
tamafio muestral de los realizados hasta
ahora), que establece ademas que el tra-
tamiento antidiabético reforzado con
sulfamidas, y sobretodo con insulina,
produce un aumento de peso mas im-
portante que con metformina. Con los
tratamientos a base de nuevos insulino-
secretagogos (repaglinida o nateglinida)
0 nuevos agentes que mejoran la sensibi-
lidad a la insulina (tiazolidinedionas), el
peso se mantiene estable o aumenta lige-
ramente. El peso es pues una preocupa-
cion constante para todos los diabéticos
de tipo 2.

Evolucion ponderal de la diabe-
tes de tipo 2 en los programas

de restriccioén calérica.

Los diabéticos de tipo 2 con sobrepeso o
obesos pierden sisteméaticamente menos
peso que los obesos no diabéticos. En-
contramos la conyrmaci-n de ello en las
pruebas terapéuticas sobre nuevos agen-
tes anti-obesidad. Entre los mecanismos
implicados encontramos:

-la desaparicion de la glucosuria, que
tiende a reducir el gasto metabdlico
excesivo,

-una reduccién del gasto energético
gracias al mejor equilibrio glucémico,

-un aumento de la sensibilidad a la
insulina colateralmente a la reduccion
ponderal y susceptible de favorecer el
aumento de la masa muscular por alma
cenamiento de glucosa en forma de
glucdgeno,

-una reduccién de la oxidacion de los
lipidos,

-y a menudo una actividad fisica mas
limitada en los diabéticos que en los
obesos de peso comparable.

Efectos de las dietas de

muy bajo contenido caldrico
sobre el peso, el equilibrio
glucémico y las comorbilidades.

a) Evolucion ponderal

En las pruebas a corto y largo plazo con
uno o varios periodos de dieta de muy
bajo contenido calérico, se observa que
la reduccion ponderal es esencialmente
obtenida durante las primeras semanas
y que el peso tiende a aumentar de nue-
vo ulteriormente.

Un estudio ha evaluado el efecto de un
régimen de muy bajo contenido calérico

intermitente (1 dia por semana o 5 dias
por semana, una semana sobre 5) y ha
obtenido el interesante resultado de que
la reduccion ponderal a las 10 y 20 sema-
nas era claramente mas amplia que bajo
dieta hipocaldrica estandar.

b) Efectos sobre el equilibrio
glucémico y los factores de riesgo
cardiovascular

Los programas de reduccion ponderal
a largo plazo demuestran claramente
gue cuanto mas importante es la pér-
dida de peso, mas mejoran el equilibrio
glucémico (evaluado por la glicemia en
ayunas) y la tasa de HbAlc. Esto se da
también en los programas de muy bajo
contenido caldrico.

Paralelamente a la reduccion ponderal,
la posologia de los tratamientos antidia-
béticos orales puede ser reducida: la tasa
de triglicéridos disminuye, la del coleste-
rol HDL aumenta y los niveles tensiona-
les disminuyen.

Alrededor del 80 % de

b) Tratamientos asociados

Con la disminucion de los niveles glu-
cémicos, se reduce la posologia de los

los diabéticos de tipo 2

tienen sobrepeso 0 son obesos

Parece que la mayor parte de la reduc-
cién glucémica (que resulta de la mejora
de la sensibilidad muscular y hepéatica a
la insulina y de una mejora parcial de la
insulinosecrecién) es obtenida rapida-
mente, lo que sugiere que la restriccion
caldrica juega un papel tanto o incluso
mas importante que la pérdida de peso
en si misma.

Indicaciones de las DAP
(Dietas de Aporte Proteico)
en los diabéticos de tipo 2

Se puede plantear una DAP en caso de
obesidad severa o masiva después del
fracaso documentado de medidas higié-
nico-dietéticas clésicas. Puede también
ser utilizada si se requiere una pérdida
de peso rapida a causa de complicaciones
de la obesidad o por imperativos meta-
bélicos o tensionales: pacientes insulino-
requirentes o con hipertension arterial
resistente a una pluriterapia.

Condiciones de utilizacion
a) Duracion

Se recomienda un periodo de unas cuan-
tas semanas, por curas intermitentes o
por alternancia (uno o dos dias por se-
mana). A largo plazo se debe mantener
el d®ycit energ®tico adoptando un abor-
daje global, dietético, comportamental y
con actividad fisica.

anti-diabéticos orales y de la insulina
para evitar las hipoglucemias. A menu-
do se puede dejar la insulina. También
se pueden reducir los tratamientos hi-
polipemiantes o hipotensores.

c) Control

Los pardmetros que deben ser controla-
dos bajo DAP son:

-la presion arterial,

-el ECG con medida del segmento QT,
que, por multiples razones, se da el
caso de que es largo en el diabético,

-en el plano bioldgico: glucemia, coleste-
rol, triglicéridos, ionograma sanguineo,
calcemia, magnesemia, uricemia,

-la funcién renal: creatininemia,
microalbuminuria sobre 24 h

Es aconsejable una suplementacion en
magnesio y en vitaminas anti-oxidantes.

d) Contraindicaciones

Se desaconseja la DAP para los diabéti-
cos con insuyciencia renal cr-nica (yl-
tracion glomerular< 50 ml/mm) porque
el aporte protidico acelera la deteriora-
cion de la funcidn renal. Al contrario, la
restriccion proteica reduce la excrecion
urinaria de albuminay frena la degrada-
cion de la funcién renal. Las DAP estan
también contraindicadas en caso de in-
suyciencia hep§tica.

En conclusién, las dietas de muy bajo
contenido caldrico, incluidas las DAP,
pueden constituir para el diabético de
tipo 2 un recurso terapéutico cuando se
requiere una reduccion ponderal rapida.
La mejora del equilibrio glucémico y de
los factores de riesgo cardiovascular a
menudo asociados es rapida, en relacion
en gran parte con la restriccion calérica.
Recordemos que solamente una pérdida
del 5 al 10 % del peso inicial se acom-
pafia en regla general de una reduccion
de 0,5% de la tasa d’'HbAlc. La practica
de estas dietas puede ser un medio para
sensibilizar a ciertos pacientes diabéticos
obesos sobre la eycacia de las medidas
nutricionales para el equilibrio meta-
bdlico. La formula del VLCD (Very Low
Calorie Diet) intermitente durante unos
cuantos meses merece ser considerada.
Un enfoque global es sin embargo indis-
pensable a largo plazo para mantener y
proseguir con la reduccion ponderal.
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Rythmonutrition®

Fichas protocolo

Rythmonutrition® DAP: una herramienta privilegiada para el tratamiento de pacientes

diabéticos de tipo 2 obesos

En vistas del alarmante desarrollo de la obesidad y sus comorbili-
dades, la lucha contra esta epidemia mundial constituird, tal como
ha vaticinado la OMS, un reto capital para los médicos en las
proximas décadas.

La mayoria de pacientes diabéticos de tipo 2 (no insulinodepen-
dientes) son obesos, por lo que la dieta es el instrumento mas
epcaz en el tratamiento de estos pacientes. Sin embargo, las dietas
hipocaldricas tradicionales, por su austeridad y lentitud, provocan
frustracion y, consecuentemente, el abandono del tratamiento por
el paciente.

Para remediar esta situacion, Laboratorios YSONUT ha elaborado
un concepto original e innovador: la RYTHMONUTRITION®, que
recoge conocimientos de la cronobiologia nutricional y los aplica a
la dieta de aporte proteico (DAP) para optimizar su epcacia.

Este tratamiento, adem§s de estabilizar el peso de los pacientes de
forma duradera gracias a un cambio en las costumbres alimenta-
rias inculcado a lo largo de nuestra dieta PROTEIFINE®, presenta
los siguientes benepcios para los pacientes obesos con diabetes
de tipo 2:

A una pérdida rgpida y un mantenimiento del peso a largo plazo,
cosa que permite:

Fases en

stop cetosis

cetosis no cetosis

FASE DE _
REINTRODUCCION
ALIMENTARIA
(Fases de Transicion
F4, F5, F6)

FASE ACTIVA
(Estricta F1 + Mixtas F2, F3)

80 - 85 % peso 20 - 15 % peso

= una disminucién de la glicemia en ayunas y de la HbAlc ;

A una mejora del perpl lipadico con disminuci-n de los TGC (trigli-
céridos) y mejora del cociente HDL-colesterol sobre Colesterol
Total o sobre LDL colesterol ;

= una disminucion de la tensién arterial sistélica y diastolica (de
ahi la necesidad de adaptar el tratamiento).

e una gestion del estrés y de los trastornos del comportamiento
alimentario gracias a la utilizaci-n de productos diet@ticos com-
plementarios como son Dynovance® (para la motivacion, el
dinamismo y la concentracion) y Sérovance® (para la sacie-
dad, para combatir las compulsiones verspertinas por dulces y
chocolate, ademas de para regular el suefio).

En la practica : La Rythmonutrition® DAP se adapta a cada tipo
de diabético

Fases cetdsicas: para los pacientes en tratamiento con tiazolindio-
nas o metformina que escogen las primeras fases de la dieta, se
podra reducir la posologia de dichos farmacos, segun los niveles
de glicemia y de HbAlc.

Fases acetdsicas: para los pacientes en tratamiento con repagli-
nida, este tipo de farmacos esta indicado en los diabéticos mal
controlados (adaptacién del tratamiento segin el progreso en la
pérdida de peso)

la D.A.P.

FASE DE EQUILIBRIO ALIMENTARIO

(mantenimiento F7)

 Estabilizacién del peso los siguientes 3 - 6 meses
* Propuesta de autoregistro de peso cada lunes (L)
* Permite oscilaciones de peso consensuadas
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Casos Clinicos

CASO CLINICO. DAP 1. Dr Nieto.

Mujer 70 afios, sin antecedentes fami-
liares de interés, que presenta Obesidad
troncular desde la perimenopausia.

Antec. Personales: Diabetes del adulto
desde los 50 afos, con controles erraticos
de glicemias y tratamientos esporadicos
con Metformina 850/8h.

Ha intentado desde dicha época diversos
trat. dietético/estéticos (dietas/mesote-
rapia) para disminuir masa grasa abdo-
minal, con poca efectividad en el tiempo.
Biologicamente presenta Glicemias 125-
150, con HbAlc 7.8 pre inicio DAP, sin
otras alteraciones a destacar.

Evolucion
Peso (-22.1) 2 60.3 63.3
IMC 38.2 26.5 27.1
TA. S142-D89 S128-D83  S129-85
Hb 128 123 125
51 42 44
150 97 101
7.8 5.7stop Metfor 5.8
N138-K3.9 N139-K41 N142-K4.6
38 39 32
0.8 1 0.7
4.8 5.6 4.7
2.37 21 2.34

Timing

824 7sem
70.1 3sem
66.4 2sem
64.5 2sem
63.4 1sem
61.2 1sem
60.3 > 4° mes






