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Durante el congreso se impartió un simposio satélite patrocinado por Abbott y moderado por el Dr. Pedro Pablo García 
Luna, Responsable de Nutrición del H. Univ. Virgen del Rocío de Sevilla, titulado “Control de la glucemia a través 
de la monitorización flash y la suplementación nutricional oral específica para el paciente diabético desnutrido” en 
el que se trataron dos temas interesantes: por un lado, el control de la glucemia en pacientes con DM2 (diabetes melli-
tus tipo 2) a través de la monitorización flash y por el otro, la evidencia científica de la suplementación nutricional oral 
específica para el paciente con diabetes y desnutrición. 

Sobre el primer tema, que supone una novedad por la nula bibliografía que hay en paciente con DM2, desnutrición y mo-
nitorización flash; el Dr. José Manuel García Almeida, de la UGC de Endocrinología y Nutrición del H. Univ. Virgen 
de la Victoria de Málaga, aborda el mayor riesgo de desnutrición en el paciente con diabetes y el control glucémico. Éste 
debería de ser un pilar fundamental en este tipo de pacientes, ya que la necesidad de suplementación oral o de nutrición 
enteral, puede suponer aumento de variabilidad glucémica y complicar el correcto control glucémico y metabólico. 

A pesar de que no hay aún bibliografía disponible para paciente con DM2, desnutrición y monitorización flash, sí hay 
evidencias claras de monitorización en pacientes con DM2 tratados con multidosis de insulina. En estos se objetiva mejor 
control glúcemico, disminución de HbA1c (hemoglobina glicosada), reducción de hipoglucemias y mayor satisfacción y 
mejoría de la calidad de vida. También hay evidencias en DM2 en tratamiento con insulina basal y ADOS (antidiabéticos 
orales), en las que se objetivan resultados similares.

Como escenario clínico en el que podría ser útil la monitorización flash en diabetes y desnutrición, se sugiere el que 
tenemos actualmente vigente: DM2 + desnutrición sarcopénica + tratamiento con corticoterapia por neumonía por 
Covid-19, en un ambiente con alta dificultad para un manejo correcto de la glucemia por la alta infectividad del virus. 
Además, hay otros escenarios en los que los pacientes con DM2 se podrían beneficiar como en diálisis, en telemedicina 
(sobre todo en pacientes institucionalizados o en centros sociosanitarios), con nutrición enteral o en pacientes a los que 
se les realiza pancreatectomía total. 

Sobre el segundo tema, impartido por la Dra. Rosa Burgos de la Unidad de Soporte Nutricional del Hospital Vall 
d’Hebron de Barcelona, en el que se evalúa la evidencia científica de Glucerna® 1.5 , se aborda la prevalencia de DM 
(diabetes mellitus), de desnutrición relacionada con la enfermedad (DRE) y del tratamiento nutricional en pacientes 
con desnutrición y diabetes. 

La prevalencia de DM en la comunidad se estima 463 millones , lo que supone 1 de cada 11 adultos (1 de cada 5 en >65 
años) y el 10 % del gasto sanitario mundial. En España se estima que el 13.8 % de la población sufre DM2 y el 21.5 % de 
la población hospitalaria tiene hiperglucemia (enfermos con DM2 o con hiperglucemia de estrés).

La prevalencia de la DRE supone el 20-50 % de los pacientes ingresados por patología aguda, del 20-70 % en centros 
residenciales y 5-30 % de los adultos en la comunidad. Como está bien demostrado, este tipo de pacientes tienen más 
mortalidad, aumento de estancia hospitalaria y mayor necesidad de un centro de convalecencia al alta hospitalaria. 

Se sabe que los pacientes con DM2 tienen más riesgo de desnutrición por la inflamación que la diabetes supone por 
sí misma y por sus posibles complicaciones. En el subestudio PREDYCES se objetivó DRE en DM2 en el 41 % de los 
pacientes >70 años, en el estudio VIDA el 21.2 % y el 39.1 % en riesgo de desnutrición. 

Las fórmulas específicas de diabetes, que tienen contenido reducido en hidratos de carbono, hidratos de carbono 
modificados de digestión lenta, mayor contenido de grasas (60 % de ácidos grasos monoinsaturados ó MUFAs), con 
fibra soluble, son una herramienta muy útil para el control de la glucemia. Hay múltiples evidencias que respaldan su 
uso, ya que ayudan a mantener glucemia media inferior, mejora la variabilidad glucémica, la HbA1c y modificaciones 



favorables en HDL (colesterol de lipoproteína de alta densidad) y triglicéridos. Además, las fórmulas específicas de 
diabetes hiperproteicas/hipercalóricas, tienen menor volumen, mayor facilidad para cubrir requerimientos nutricio-
nales del paciente, osmolaridad aceptable y están disponibles en diferentes rangos de densidad calórica.

Se han realizado varios estudios con Glucerna® 1.5. En ellos, se ha demostrado que no hay diferencia en el control glucé-
mico de forma significativa entre una fórmula normo calórica o hipercalórica. Además, se ha demostrado mejoría clara 
de recuperación nutricional en paciente con DM y desnutrición, aumento de IMC (índice de masa corporal), albúmina 
y todo ello sin empeoramiento metabólico. Otro estudio de coste-beneficio objetiva menor ingreso hospitalario, menos 
días de estancia y disminución de costes en pacientes tratados con suplementación oral específica durante 1 año. 

En definitiva, las fórmulas hiperproteicas/hipercalóricas especificas para diabetes han demostrado ser eficaces para 
revertir la desnutrición en pacientes diabéticos, producen una respuesta similar a fórmulas específicas normocalóricas 
y el control glucémico y lipídico es estable a corto y medio plazo. 

Es llamativo que de las ponencias, comunicaciones y póster, sólo hay un poster que hace referencia a la desnutrición y 
la diabetes. En él se estima que la prevalencia de DM en pacientes el grupo de pacientes estudiado con nutrición enteral 
domiciliaria es del 31,8 %, el 85 % recibieron una fórmula específica de diabetes y la presencia de DM no se asoció con 
mayor mortalidad (Abuín Fernandez J., Málaga).
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En la parte de diabetes, el programa científico no ha protagonizado un puesto destacado y se ha centrado en aspectos 
más moleculares y bioquímicos y no tan clínicos.

La ponencia de mayor protagonismo pivotó alrededor del metabolismo de los azúcares y en menor medida de los 
lípidos en la circulación de los órganos viscerales, a cargo de Luc Tappy (profesor de fisiología de la Universidad 
de Lausanne, Suiza). De especial interés fue que analizó el papel metabólico de la fructosa (monosacárido como tam-
bién es la glucosa) presente fundamentalmente en la fruta, la miel y los siropes naturales y usado y planteado hace años 
como edulcorante y sustitutivo de la glucosa en los pacientes diabéticos. 

Destacó y reafirmó que la fructosa, en el músculo, aumenta la sensibilidad a la insulina y sin embargo a nivel hepático 
aumenta la insulinoresistencia. Además si es usada como edulcorante en pacientes diabéticos aumenta igual que la 
glucosa los triglicéridos postprandiales, incluso en mayor medida, motivando esto una mayor presencia de depósitos 
lipídicos en el hepatocito y por tanto, de agravar y provocar mas probablemente la Esteatohepatitis no alcohólica.

Toda esta ponencia nos reafirma en que las fórmulas específicas para diabéticos no deban tener un alto contenido en 
fructosa y sí hidratos de carbono de lenta absorción, con bajo índice glucémico y fibra. 

 Por último en el apartado de las comunicaciones orales, se presentó un estudio Chino, multicéntrico, con más de 8.000 
pacientes con neoplasia activa. Lo más importante tras el análisis fue que en la cohorte de los pacientes diabéticos, más 
de 600 pacientes, se vio que pese a que tenían mayor IMC, tenían menor fuerza en la dinamometría. Al realizar la co-
rrección por factores de confusión (sexo, estadio, hábitos tóxicos, IMC, dinamometría, tratamiento…) se concluyó que 
la presencia de diabetes mellitus en pacientes neoplásicos se asoció a mayor mortalidad, menor supervivencia, que en 
los no diabéticos. 

En el bloque de diabetes del congreso ESPEN las conclusiones extraídas son fundamentalmente el papel de la ya cada 
vez más controvertida fructosa, sobre todo su decreciente uso en fórmulas específicas de nutrición enteral para diabé-
ticos, quedando cada vez más metabólicamente demostrado. 

La cualidad importante que presenta el paciente diabético en comparación con los no diabéticos, es ser un pacientes 
más frágil y con probabilidad de tener mayor eventos adversos. 
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