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Riesgos y beneficios de una baja 
en CH en personas con DM

L
a restricción de carbohidratos ha ganado cada vez más popularidad como terapia 
nutricional complementaria para el manejo de la diabetes. Sin embargo, sigue ha-
biendo controversia, por la poca evidencia científica disponible, con respecto a su 
seguridad, la eficacia sobre todo a largo plazo, en comparación con los enfoques 
nutricionales recomendados en la actualidad para el manejo de la diabetes (1).
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En los últimos años, ha habido un interés 
creciente en el uso de dietas bajas en car-
bohidratos, o muy bajo contenido en car-
bohidratos también conocidas como dietas 
cetogénicas, como una opción terapéutica 
complementaria a la terapia farmacológica. 
Las dietas cetogénicas fueron un pilar de la 
terapia de la diabetes, tanto en personas 
con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) como 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), antes del 
desarrollo de la insulina (2). Sin embargo, 
solo recientemente se han incluido como 
posible recomendación en las guías de prác-
tica clínica (3).

Hay muchas variaciones de dietas limitadas 
o restringidas de carbohidratos, que van 
desde dietas moderadas hasta muy bajas en 
carbohidratos, y queda por acordar una de-
finición estricta. Sin embargo, Feinman pro-
porcionó las categorías más utilizadas de die-
tas centradas en los carbohidratos. Una dieta 
moderada de carbohidratos es de entre 130 
y 230 g por día o del 26 al 45% de la ingesta 
diaria de energía basada en 2000 kcal/día. 
Una dieta baja en carbohidratos contiene > 
130 g o < 26% de la ingesta diaria de ener-
gía, y una dieta muy baja en carbohidratos, 
o dieta cetogénica, es de 20 a 50 g por día 
o el 10% de la ingesta diaria de energía (4). 
El objetivo de la dieta es conseguir una ce-
tosis nutricional que obtenga los beneficios 
pertinentes minimizando los riesgos de las 
conocidas cetoacidosis. 

A la hora de evaluar los posibles beneficios 
de esta terapia nutricional tendremos que 
diferenciar tanto el tipo de diabetes que el 
usuario presenta como la terapia farmacoló-
gica que este presenta ya que la existencia 
de insulinopenia y el uso de terapias insuli-
nicas complejas aumentarán a corto plazo 
el riesgo tanto de hipoglucemias como de 
cetoacidosis.

DIABETES TIPO 2
Dentro de la fisiopatología de la DM2, la 
obesidad y la resistencia a la insulina cobran 
un papel fundamental. Una reciente revisión 
sistemática y un metanálisis reveló que tanto 
las dietas bajas en carbohidratos como las ce-
togénicas producen efectos beneficiosos en 
el control de la diabetes en comparación con 
otras dietas en personas con DM2 (5). Dichas 
evidencias muestran reducciones significati-
vas a nivel de glucemia basal, postprandial e 
hemoglobina glicosilada, Todo esto lo consi-

gue disminuyendo los parámetros asociados 
a la insulina resistencia, mejorando además 
la variabilidad glucemia.

Dado que la diabetes es una enfermedad 
cardiovascular, el uso de estas dietas tam-
bién son útiles ya que pueden asociar, sobre 
todo a corto plazo pérdidas de peso signi-
ficativas y mejoras en otros parámetros de 
riesgo cardiovascular como la tensión ar-
terial, el perfil lípido o y parámetros de in-
flamación. La evidencia emergente sugiere 
que puede haber una mayor preservación 
de la masa muscular y cambios más favo-
rables en la composición corporal durante 
las dietas cetogénicas en comparación con 
otras dietas hipocalóricas bajas en grasas 
convencionales.

Por último, el uso de este tipo de dietas han 
reportado mejoras en distintos ítems que 
evalúan la calidad de vida frente a las dietas 
convencionales.

La falta de adherencia y el incumplimiento es 
un factor limitante de las dietas que contri-
buye a la falta de estudios a largo plazo para 
el manejo de la diabetes. Se ha mostrado 
que la adherencia se puede mejorar a través 
de la intervención de apoyo por parte del 
equipo multidisciplinar que trata a la perso-
na con diabetes (6).

Dentro de los riesgos asociados a este tipo 
de dietas se encuentran a corto plazo el au-
mento de incidencia de cetoacidosis y de 
hipoglucemias, sobre todo en aquellos usua-
rios con pautas insulínicas complejas. Sin em-
bargo, la evidencia existente demuestra que 
el riesgo a corto plazo de estas complicacio-
nes es relativamente bajo y que además se 
minimiza con asesoramiento por parte de tu 
equipo de salud.

Otros posibles riesgos de estas dietas pue-
den estar relacionados con la deficiencia de 
micronutrientes y distintas vitaminas. Así 
se han descrito cambios significativos en el 
metabolismo óseo tanto en niños como en 
adultos en posible relación con alteraciones 
en el metabolismo de la vitamina D.

DIABETES TIPO 1
Antes del descubrimiento de la insulina, 
las dietas estrictas bajas en carbohidratos 
con restricción severa de carbohidratos 
(≤10 g/día) eran la única opción disponible 
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para tratar la DM1. A pesar de los muchos 
avances terapéuticos logrados desde esos 
días, el manejo de los pacientes con DM1 
sigue siendo subóptimo en términos de con-
trol glucémico. Además, el riesgo de aumen-
to de peso y de vivir con obesidad es cada 
vez más frecuente en las personas con DM1.

Existe una incertidumbre y ambigüedad aún 
mayores en torno a la idoneidad de una dieta 
de bajo contenido en hidratos de carbono en 
personas que conviven con DM1. A diferen-
cia de otros tipos de diabetes, la DM1 gene-
ralmente no es una condición que se pueda 
revertir metabólicamente. Como resultado, 
el tratamiento DM1 consiste principalmente 
en un enfoque generalizado de la terapia con 
insulina y hay un consenso aceptado de que 
es poco probable que un enfoque nutricional, 
incluidas las dietas cetogénicas, para “tratar” 
únicamente a las personas con DM1 sea efi-
caz y es posiblemente peligroso debido a las 
preocupaciones en torno al mayor riesgo de 
cetoacidosis diabética e hipoglucemia. Con 
todo y con eso las últimas evidencias recien-
tes apoyan el uso de la monitorizacion con-
tinua de glucosa a fin de prevenir cualquier 
episodio de hipoglucemia o cetoacidosis (7).

La evidencia disponible evidencia reduccio-
nes significativas en HbA1c y dosis diarias 
de insulina. Además, la frecuencia de hipo-
glucemias se reduce y mejora la variabilidad 
glucémica, con tendencias más estables y 
evitando picos después de las comidas. Esto 
se traduce en una mayor sensación de tran-
quilidad para las personas con DM1.

La mayoría de las guías de práctica clínica 
no recomiendan una dieta baja en carbo-
hidratos en personas con DM1 debido a la 
falta de evidencia con respecto a su segu-
ridad y eficacia. Su uso puede plantearse a 
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corto plazo bajo supervisión del equipo sanitario a fin de mini-
mizar los riesgos y optimizar los resultados. No se recomienda 
en niños ni en mujeres embarazadas, así como tampoco las que 
estén programando una futura gestación (8). 

DIABETES GESTACIONAL
La diabetes gestacional es un tipo de diabetes que se desarrolla o 
se diagnostica por primera vez durante el embarazo. Afecta hasta 
al 18 % de todas las mujeres y, al igual que la DM2, el enfoque de 
primera línea es la intervención del estilo de vida ya que hasta el 
70% pueden controlarse adecuadamente con modificaciones de 
estilo de vida y nutrición. Actualmente no hay evidencia, incluidos 
ensayos controlados aleatorios, que respalde el uso de dietas con 
bajo contenido en carbohidratos como tratamiento para aquellos 
con diabetes gestacional (Yong 2021) (9).

Estudios emergentes han demostrado que una mayor ingesta 
de proteínas animales durante el embarazo, se pueden aso-
ciar con un mayor riesgo de diabetes gestacional. Se ha suge-
rido además que una dieta de este tipo durante el embarazo 
en aquellas con diabetes gestacional puede incluso empeorar la 
sensibilidad a la insulina.

Otras preocupaciones rodean el impacto de la cetosis nutri-
cional materna a largo plazo y su posible impacto negativo en  
el desarrollo neuronal fetal y el daño orgánico, por lo que se 
desaconseja su uso.

SEGURIDAD
Las dietas bajas en carbohidratos no son adecuadas para algunos 
pacientes con diabetes, incluidas las mujeres embarazadas o lac-
tantes, niños y adolescentes, personas con trastornos alimenta-
rios o en riesgo de trastornos alimentarios, o las personas con en-
fermedad renal. Además, debido al mayor riesgo de cetoacidosis 
diabética, los pacientes que toman inhibidores de SGLT-2 deben 
evitar las dietas muy bajas en carbohidratos/cetogénicas. 
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CONCLUSIONES 
Parece claro que las dietas bajas en carbo-
hidratos tienen efectos metabólicos y de re-
ducción de peso favorables a corto plazo, así 
como mejoras en la glucemia basal, postpran-
dial y en la hemoglobina glicosilada.  Del mis-
mo modo, dada la falta de evidencia a largo 
plazo el uso de estas dietas es cuestionable. 

Las últimas recomendaciones no indican un 
patrón de alimentación único para las per-
sonas con diabetes, lo que sugiere que la 
planificación de las comidas y la distribución 
de macronutrientes deben basarse en una 
evaluación individualizada de los patrones 
alimenticios actuales, las preferencias y los 
objetivos metabólicos. 

Reducir la ingesta de carbohidratos es una 
opción útil, pero requiere una reevaluación 
periódica regular. 

Se necesitan más ensayos aleatorios a gran 
escala, a largo plazo y bien diseñados sobre 
este tema para evaluar la eficacia y la seguri-
dad a largo plazo.
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