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Abstract:

Carbohydrates are a wide family of molecules that form an important part of the diet and represent optimal substrates for obtaining
energy. For some years, carbohydrates have been investigated for possible associations between high consumption patterns and the
occurrence of some chronic pathologies. In the 80's, a concept trying to explain the behavior of different types of food carbohydrates
on plasma glucose levels, was developed. Since its inception to date, the relevance of this concept, known as glycemic index, has
been subject of controversy among nutrition professionals and the scientific community for different reasons. More recently, another
concept (the glycemic load) has attempted to better explain the impact of carbohydrates on the blood, however, their real importance
and usefulness in dietetics are still under debate. This document offers an overview of the origin and usefulness of these concepts, as
well as a compilation of scientific evidence that relates these concepts to development or treatment of some physiological and
pathological situations.
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Resumen:

Los carbohidratos son una amplia familia de moléculas que forman parte importante de la dieta y representan sustratos 0ptimos para
la obtencion de energia. Desde hace algunos afios los carbohidratos han sido investigados por la posible asociacion de su consumo
elevado con el desarrollo de patologias cronicas. En la década de los 80°s surgié un concepto que intentaba explicar el comportamiento
de los diferentes tipos de carbohidratos de los alimentos sobre los niveles de glucosa plasmatica. La utilidad de este concepto, conocido
como indice glucémico desde su creacion hasta la fecha ha sido objeto de controversia entre los profesionales de la nutricién y la
comunidad cientifica debido a diferentes razones. Mas recientemente, otro concepto (la carga glucémica), ha intentado explicar de
una mejor manera el impacto de los carbohidratos en la glucemia, no obstante, su importancia y utilidad reales en la dietética ain se
encuentran en debate. Este documento ofrece un panorama general en torno al origen y utilidad de estos conceptos, asi como una
recopilacion de evidencia cientifica que relaciona estos conceptos con el desarrollo, o bien, con el tratamiento de algunas situaciones
fisiologicas y patoldgicas.
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contenido nutrimental de los alimentos [1], aunada a
la preocupacion de la poblaciéon por problemas de
En los dltimos afios, una creciente toma de salud cada vez mas comunes como la diabetes,
conciencia por parte de los consumidores sobre el obesidad, enfermedad coronaria, cancer, entre
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otros, han impulsado el interés cientifico para
estudiar las condiciones de alimentacion del ser
humano que pudieran estar influyendo en el
desarrollo de dichas patologias [2]. Un grupo de
nutrimentos que ha despertado especial interés es el
de los carbohidratos, ya que su consumo excesivo
se ha relacionado con problemas de salud como la
diabetes y el cancer [3]. De hecho, en la ultima
década, el escrutinio en torno a los carbohidratos ha
comenzado a aproximarse al de las grasas [4], a
pesar de que los hidratos de carbono son la principal
fuente de energia de los seres humanos y cubren
aproximadamente el 60% del aporte energético total
[5]. Actualmente existen dos herramientas
empleadas comunmente para conocer el efecto de
los carbohidratos de los alimentos en la glucosa
plasmatica: el indice glicémico (IG) y la carga
glucémica (CG), sin embargo, el uso de estas
herramientas dietéticas hasta hoy en dia es
controversial y debatido [6]. Por ello, el objetivo de
este trabajo es analizar las consideraciones e
implicaciones en torno al uso del indice glucémico
(IG) y la carga glucémica (CG) como herramientas
de recomendacion dietética, en relacion a la
situacion fisiolégica o patolégica del individuo.
Ademas, se ofrece una opinibn basada en la
evidencia y una postura personal de enfoque clinico
en este documento.

2. Carbohidratos

Los carbohidratos, hidratos de carbono o glucidos
son aldehidos, polihidroxicetonas, alcoholes, &cidos,
sus derivados simples y sus polimeros que se unen
mediante enlaces tipo acetal [7]. Son fuentes
Optimas de sustratos necesarios para que el
organismo los convierta en energia en forma de ATP
(trifosfato de adenosina) [8]. Quimicamente, se
pueden clasificar de acuerdo con el ndmero de
unidades monomeéricas repetitivas que forman una
cadena correspondiente a un carbohidrato
cualquiera (grado de polimerizacién) y basicamente
se distinguen tres grupos principales, a saber:
azucares (monosacaridos como glucosa, fructosa y
galactosa; disacaridos como lactosa y polioles),
oligosacaridos (como rafinosa y estaquiosa) y
polisacaridos (como almidon, celulosa, hemicelulosa
y pectina) [7].

2.1 ;Carbohidratos simples y complejos?

Aunque en la dietética tradicional los carbohidratos
se han clasificado como “simples” o “complejos”
basdndose en la cantidad de monosacéaridos o
disacaridos presentes en cada molécula [9],
realmente el término “carbohidratos complejos”,
(que aparecio6 por primera vez en 1977 en un informe
llamado “Objetivos Alimentarios para los Estados
Unidos”) [10], originalmente se referia Gnicamente a
frutas, verduras y granos enteros y se acufié en gran
medida para distinguir a los azucares (azlUcares
simples) de otros hidratos de carbono [7], por lo cual
su validez actual parece haber disminuido, ya que en
ciertos carbohidratos, el término “complejos” carece
de su enfoque original. De modo que resulta mas
conveniente analizarlos mediante la utilizacién de
sus nombres quimicos correspondientes.

En general, los carbohidratos presentes en los
alimentos, desde los almidones hasta el azucar de
mesa, comparten por lo menos una propiedad
biolégica bésica: pueden ser transformados en
glucosa mediante la digestion [11]; sin embargo,
existe una percepcion global de que los
“carbohidratos complejos” ejercen menor efecto en
la glucosa sanguinea que los carbohidratos simples,
lo cual no en todos los casos es verdad. De hecho,
ahora se sabe que algunos carbohidratos complejos
tienen mayor impacto en la glucosa sanguinea que
ciertos carbohidratos clasificados como simples [9].
Como este y otros aspectos originaron la necesidad
de explicar con mayor veracidad el comportamiento
de la glucosa sanguinea tras la ingestion de
carbohidratos de distinta naturaleza.

2.2 Origen de los términos indice glucémico y
carga glucémica

Si bien es cierto que alrededor del mundo se conoce
que la dieta habitual es el mayor factor de riesgo
modificable para la prevencién de enfermedades
cronico-degenerativas como  diabetes  [12],
obesidad, enfermedades cardiovasculares, cancer
etc., y se han estudiado los cambios fisiolégicos
que surgen de la modificacion de la calidad y
cantidad de ciertos nutrimentos como las grasas,
el papel de los carbohidratos actualmente parece
mas polémico [13]. Por ejemplo, en algun
momento se pudo observar que, diferencias tanto
en la cantidad como el tipo de carbohidratos
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consumidos en la dieta, ejercian un efecto distinto
sobre la secrecién de insulina y la glicemia
postprandial [14], y que dichas diferencias no
podian ser explicadas por la longitud de la cadena
de los carbohidratos (i.e. carbohidratos simples y
complejos) [15]. Fue entonces que surgio el indice
glicémico (IG) con la finalidad de describir el grado
en el que los diferentes alimentos, principalmente
aquellos que contienen cantidades importantes de
carbohidratos, provocan cambios en la glucosa
postprandial de los individuos [16]. De este concepto

posteriormente derivaria un nuevo término conocido
como “carga glicemica” (CG) [1]; no obstante, el
fundamento de estos dos términos se basa en algo
conocido como “respuesta glucémica”. En ayuno, la
concentracion plasmatica de glucosa tiene un valor
dado que se conoce como basal; al consumir un
alimento que contiene carbohidratos, esta
concentracion plasmética sube a un nivel maximo y
posteriormente baja hasta ubicarse en su valor de
origen. Esto es lo que se denomina respuesta
glucémica [2].

Tabla 1. Ventajas y desventajas del uso del indice glicémico como herramienta de valoracion de la

calidad de un alimento

Ventajas
Medida sencilla,
equipamientos ni reactivos para llevarla a cabo

Existe mucha informacion al respecto

Desventajas

En la descripcion de los alimentos a evaluar no se
hace referencia a ninguna propiedad cuantitativa,
ni quimica ni fisica, salvo el contenido de hidratos

de carbono disponibles

Todo alimento evaluado debe tener la misma

cantidad de hidratos de carbono disponible

no es necesario grandes

Consecuencia
Se puede realizar facilmente a cualquier persona,
con cualquier alimento, con poco presupuesto

Existen articulos en revistas especializadas que
resumen valores de IG de un gran ndmero de
alimentos por lo que se puede tener una guia facil
al respecto

Consecuencia

Alimentos con un mismo contenido y tipo de
hidratos de carbono pueden dar IG distintos,
siendo imposible explicar la razon de esto. No
existe ninguna relacion cuantitativa entre
propiedades del alimento y su IG. Reproducibilidad
de cada experimento muy limitada.

La interpretacion de los resultados muchas veces
es incorrecta ya que no se consideran los tamarios
de las porciones a consumir; esto entrega
resultados que en algunos casos son poco
extrapolables a un alimento real

No existe un alimento perfectamente
estandarizado (cualitativamente), por lo que los
resultados pueden variar segun como esté
preparado (pan blanco principalmente)

La comparacion entre distintos experimentos es
casi imposible

Adaptado de Parada y Razowski (2008).

2.1 indice glucémico

El indice glucémico, entonces, es una medicion in
vivo que considera la compleja interaccion de
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factores que determinan la respuesta glucémica [17].
El término IG fue concebido y comunicado en el afio
de 1981 por David Jenkins y colaboradores en la
Universidad de Toronto Canada [4], como una
herramienta para el manejo dietético de la diabetes
mellitus tipo 1 [18], y se basé en la hipétesis de que
los carbohidratos simples como la glucosa, el azlcar
de mesa y la maltosa, inducian un incremento de la
glucemia mas rapido y mayor que los “carbohidratos
complejos” como el almidéon, hecho que seria
cuestionado posteriormente y quiza uno de los
motivos por los cuales su utilizacion como
herramienta de control glucémico y prevencion de
enfermedades crénicas es controversial desde hace
aproximadamente 20 afios.

La actual medicién del IG compara los efectos en la
elevacion de la glucosa sanguinea después de
ingerir 25 [12] o 50 g de un alimento estandar
(usualmente glucosa o pan blanco) con los efectos
de ingerir 25 o 50 gramos de carbohidratos
disponibles de un alimento en cuestion [4]. De esta
mediciébn se obtiene un grafico que describe el
ascenso y descenso de la glucosa, el cual es medido
como el area bajo la curva obtenida después de 2
horas de la ingestion del alimento [16]. Entonces se
divide el area bajo la curva del alimento en cuestién
por el area bajo la curva del alimento estandar al cual
se le asigna un valor de 100 [4,8].

El cociente resultante (IG), entonces, es una
comparacion entre la glucosa de cualquier alimento
y la glucosa del estandar. Si al alimento en cuestion
se le calcula un valor menor al 100, se espera que
ese alimento impacte la glucosa sanguinea en
menor grado que la glucosa; por el contrario, si al
alimento analizado se le otorga un valor mayor a
100, tedricamente ese alimento impactara la glucosa
sanguinea del consumidor en mayor medida que la
glucosa. De acuerdo con esto, los valores actuales
del IG se agrupan en tres categorias. |G alto 2 70, IG
intermedio 56-69, IG bajo de 0-55 [18].

Distintas implicaciones inherentes al calculo del IG
proporcionan, segun los profesionales, distintas
ventajas y desventajas a la hora de evaluar la
calidad de un alimento. Algunos de estos aspectos
se resumen en la Tabla 1.

2.2.2 Carga glucémica

En 1997, algunos afios después de la creacién del
concepto de IG, un grupo de investigadores de la
Universidad de Harvard, [19] definieron un nuevo
concepto; el de la carga glicémica (CG), que
cuantificaba el impacto de una porcion habitual de
un alimento con determinado I1G (18); es decir, la CG
toma en cuenta no solo la rapidez de un alimento en
convertirse en azucar en la sangre, sino también la
cantidad de carbohidratos que tiene ese alimento en
particular para poder determinar el grado de
absorcion de la glucosa (1, 8, 18). Por lo que, si se
desea conocer el impacto en sangre de un alimento
individual, la carga glucémica podria ser mas
relevante que el indice glicémico.

Su estimacion puede hacerse segun la siguiente
formula: CG = IG x contenido neto de hidratos de
carbono por porcién en g/100 [18]. En este sentido,
se consideran alimentos con CG alta si presentan un
valor de 20 o més. Si la carga va de 11 a 19 es
considerada media y los valores de CG por debajo
de 10 son bajos [1, 8,18,20].

Es necesario entender que, aunque la CG es una
medida derivada del 1G, ambas mediciones no
tienen necesariamente una correlacion directa
[2,20]; esto quiere decir que algunos alimentos con
un IG alto como las zanahorias pueden tener una CG
baja [4], todo dependera del contenido neto de
carbohidratos [2]. De tal manera que cuando se
ingiere la misma cantidad (en gramos) de dos
alimentos con IG similar, el aumento del nivel de
glucosa en sangre serd menor con el alimento que
tenga un menor contenido de carbohidratos. De igual
manera, si se comen dos alimentos con igual IG,
pero con porciones distintas, la menor porcion
producird un menor aumento de la glucosa [11,
21,22,23]. En la Tabla 2 se resume el indice
glucémico y la carga glucémica de algunos
alimentos.
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Tabla 2
Ejemplos de indice glucémico y carga glucémica de
algunos alimentos comunes

Alimento IG TP CD CG
Melon 72 120 6 4

Helado (alto en 37 50 9 4

grasa)

Puré de papa 74 150 20 15
Macarrones 47 180 48 23
Arroz precocido 64 150 36 23
Barra de chocolate 65 60 40 26
Hojuelas de avena 58 250 22 13
Hojuelas de maiz 81 30 26 21

Tomado de las tablas internacionales de Brand-
Miller [14]. IG: indice glucémico, TP: Tamafio de la
porcién (g), CD: Carbohidratos disponibles (g), CG:
Carga glucémica.

2.3 Factores que afectan el indice glucémico y
la carga glucémica

2.3.1 Factores propios del alimento

El IG de un alimento esta influenciado por diferentes
factores que ademas del tipo de hidratos de carbono
influyen decisivamente en el comportamiento
glucémico de un alimento. En este sentido, se debe
tener en cuenta que desde la ingestion del alimento,
hasta que finalmente pasa a la sangre y eleva la
glucemia, representa un periodo largo y complejo
donde intervienen diferentes factores tanto fisicos y
guimicos que interactian en el alimento entre los
gue destacan las técnicas de procesamiento (e. g.
molienda) [24], técnicas culinarias (calor aplicado,
cantidad de agua y tiempo de preparacion), tipo de
almidon (relacion amilosa-amilopectina), contenido
de fibra, tipo de hidratos de carbono [12], contenido
de grasas o proteinas ya que las proteinas estan
constituidas de unidades denominadas
aminoéacidos, que forman largas cadenas. Debido
a la compleja naturaleza molecular de las
proteinas, el organismo necesita mas tiempo para
disociarlas. Por otra parte, la acidez por la utilizacion
de ingredientes como el vinagre [18], pueden
modificar la estructura y el contenido de almidon
disponible, lo que se ve reflejado en la disminucién
del 1IG. o por los niveles naturales de &acidos
organicos [24] que retrasan el vaciado gastrico (ya
que aumentan la concentracion de almidén
resistente) y reducen el indice glucémico [25]. Por

ejemplo, la estructura fisica de un alimento es un
aspecto crucial que modifica el IG. Alimentos
compactos como las semillas, ciertos vegetales y las
leguminosas, impiden la penetracion de las enzimas
digestivas de almidon, las amilasas. Esto se traduce
en menor glucosa liberada en el torrente sanguineo
y por ende un menor IG. Tales alimentos son
descritos algunas veces como almidones de glucosa
lentamente disponible. En contraste, alimentos
porosos como el pan, permiten rapidamente la
penetracion enzimatica. El resultado es un elevado
IG debido a la rapida digestion y rapida liberacion de
glucosa en el torrente sanguineo. Los alimentos de
esta categoria son referidos algunas veces como
almidones de glucosa rapidamente disponible [4].
En lo que respecta al tipo de azucar presente en el
alimento, la glucosa, por ejemplo, tiene un elevado
IG mientas que la fructosa lo tiene bajo. La sacarosa
y el jarabe de maiz alto en fructosa poseen
aproximadamente 50% de glucosa y 50% de
fructosa, asi que sus IGs correspondientes reflejan
la mezcla de esos dos monosacaridos lo que los
vuelve en realidad alimentos con |G moderado [4].
La presencia de grasas o proteina en el alimento
también puede modificar las tasas de digestion y
absorcion del almidén y, por lo tanto, modificar su IG.
Para el caso del contenido de fibra, se ha aceptado
gue los alimentos ricos en fibra pueden retrasar la
absorcién de la glucosa en el intestino delgado
debido a que la fibra puede aumentar la viscosidad
del bolo alimenticio en el intestino delgado
interfiriendo en la absorcibn de macronutrientes,
influyendo asi en las concentraciones de glucosa
postprandial en sangre, sin embargo, se ha sugerido
gue el efecto de la fibra dietética en el control de la
glucosa sanguinea podria ser demasiado pequefio
como para ser clinicamente relevante [26]. Por tal
motivo, el IG de un alimento no puede predecirse por
su contenido de fibra u otros nutrimentos, o por
considerarlo un “producto integral” o “cereal
integral”, para los cuales, dicho sea de paso, no hay
definiciones universalmente aceptadas [20]. Algunos
factores de los alimentos que influyen en las
propiedades glucémicas de los alimentos se
encuentran resumidos en la Tabla 3.
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Tabla 3
Factores propios de los alimentos que influyen en la
glucemia plasmética
Factor

Ejemplo

Cantidad de carbohidratos

Naturaleza de los monosacaridos
Glucosa
Fructosa
Galactosa
Naturaleza del almidén
Amilosa
Amilopectina
Interacciones almidén-
nutrientes
Almidon resistente
Preparacion y procesamiento del alimento
Grado de gelatinizacion
del almidén
Tamafio de particula
Forma del alimento
Estructura celular
Otros componentes de los alimentos
Grasa y proteina
Fibra dietética
Antinutrientes
Acidos Organicos

Franco-Mijares et al [8]

2.3.2 Factores propios del consumidor

Ademas de las caracteristicas del alimento, también
intervienen condiciones propias de cada sujeto que
alteran su respuesta glucémica. El estado fisiolégico
en el que se encuentra en el momento del consumo
determina la ruta metabdlica que seguirdn los
nutrimentos y cémo se reflejaran en la glucemia [27].
Es decir, la respuesta metabdlica tras la ingestion de
un alimento se vuelve variable en funcién de las
condiciones fisiol6gicas y patoldégicas de cada
individuo (e. g. la respuesta metabdlica de pacientes
diabéticos tras la ingestion de carbohidratos influye
en el efecto glucémico de los alimentos). En la Tabla
4 se muestran algunos factores externos a los
alimentos que afectan la respuesta glucémica y por
tanto el IG y CG de los alimentos.

2.4 Problemas en la medicion del indice y la
carga glucémica

La utilidad del IG y la CG ha sido cuestionada en
muchas ocasiones. Existen evidencias que el IG de
un alimento difiere cuando se mide en forma aislada
o en el contexto de una comida mixta, forma esta
Ultima, como el ser humano consume habitualmente
los alimentos [18]. Fallas al considerar la respuesta
insulinémica, el alto grado de variabilidad intra-e-
inter sujetos y una pérdida de poder discriminatorio
cuando los alimentos se combinan en platillos
preparados son algunos de los argumentos que se
consideran a la hora de evaluar la confiabilidad de
estas herramientas. Ademas, alimentos con un alto
contenido de azucar (sacarosa) y aquellos que
contienen tanto grasas como carbohidratos pueden
tener un bajo IG, pero no pueden ser considerados
elecciones apropiadas principalmente por su alta
densidad energética y el tipo de grasas [20]. La falta
de estandarizacion de la técnica de medicion y el uso
de diferentes estandares de referencia y porque en
ocasiones la aplicacion de este concepto lleva a
recomendaciones nutricionales desequilibradas [18]
son algunas otras consideraciones que se discuten
en torno a esto (Tabla 4).

Por otra parte, algunos problemas en la medicion
particularmente de la CG pudieran atribuirse a que
la CG es directamente proporcional a la cantidad de
alimentos consumidos, y, contrario a toda logica, el
area bajo la curva (ABC) de la glucosa en sangre no
aumenta en proporcion directa a la cantidad de
alimento consumida. Por ejemplo, [20] se reportd
gue comer seis veces una porcion de pan resulta en
un incremento de aproximadamente tres veces en el
ABC. Esto quiere decir que, entre mayor es la
cantidad de alimento que se consume, la tasa de
incremento del ABC decrece, probablemente debido
a complejos ajustes hormonales que el organismo
realiza tras detectar grandes cantidades de alimento.
Ademads, las criticas en cuanto a la medicion de la
CG apuntan a que ésta Ultima toma como base una
medida que por si sola ya es imprecisa, el IG, lo cual
amplifica el error potencialmente al multiplicarlo por
los gramos de carbohidratos [4].

2.5 Publicaciones y resultados
controversiales

Diversos estudios han demostrado el efecto positivo
de las dietas con bajo IG sobre los lipidos en

20



Publicacion semestral, Boletin de Ciencias Agropecuarias del ICAP, Vol. 8, No. 15 (2022) 15-26

pacientes hiperlipidémicos y diabéticos, aunque su
recomendacion para uso en la clinica ha sido
controvertida. Por ejemplo, el comité de expertos en
nutricion de la OMS y la FAO recomendé que el IG
se deba considerar al comparar alimentos dentro
del mismo grupo. Asimismo, el grupo de nutricién de
la Asociacién Europea para el Estudio de Diabetes
(EASD por sus siglas en inglés) sefiala que los
alimentos con bajo |G deben sustituir a los alimentos
con alto IG. Sin embargo, la Asociacién Americana
de Diabetes (ADA) omite proponer la utilizacion del
IG en el tratamiento nutricional [28,29].

2.5.1 indice y carga glucémica en diabetes

Gran cantidad de estudios han sido publicados en
base a la investigacion de los efectos de dietas con
bajos IG y CG en el control especifico de la
diabetes. Un meta-analisis de 14 estudios que
involucraban 356 sujetos con diabetes tipo 1y 2
encontrd que dietas con bajo IG pueden mejorar el
control glucémico en una medida similar a la
observada con los medicamentos hipoglucemiantes
post-alimentos [21].
Tabla 4

reduccion  significativamente mayor de la
hemoglobina glicosilada (8.0 a 7.2%) que la
observada en los que consumian una dieta con IG
alto [18]. Cuando se compararon dos cereales de
desayuno con diferentes IGs (131 + 33y 54.5 + 7.2),
la tasa de eliminacion de glucosa fue una mayor
determinante de la hiperglucemia postprandial. En
este estudio se encontrd que cereales de desayuno
con menor IG indujeron hiperinsulinemia antes que
los cereales con IG mayor, lo que resulté en un
aumento en la eliminacion de la glucosa sanguinea
14].

E)tr]os estudios han relacionado el IG elevado con la
resistencia insulinica (RIl); sin embargo, en la
actualidad se concluye que a pesar de haberse
demostrado en algunas ocasiones asociacion entre
un elevado IG y Rl y que la RI pudiera atenuarse al
usar una dieta con bajo IG [30], no existen
evidencias cientificas calificadas para afirmar que el
IG alto pueda inducir RI a largo plazo [18].

En cuanto a la prevencion de la diabetes, algunos
estudios epidemiolégicos han asociado el IG y la CG
elevados con el desarrollo de la diabetes mellitus
tipo 2 (DMT2) [4]; sin embargo, algunos otros
estudios no han encontrado asociacion entre el IG o

Factores externos a los alimentos que afectan la respuesta glucémica y su estudio

Factor Ejemplo Respuesta glucémica
Humano Estado de salud Diabetes, insulino- Disminuye la precision,
sensibilidad y solo si existe variabilidad

Metodologia de
estudio

Estado de
entrenamiento

Tamano muestral
Numero de

pruebas

Modelo
matematico ABC

tolerancia a la glucosa
Estudios sin control de
los habitos de ejercicio
fisico

Estudio con reducido
numero de sujetos
Estudios con una sola
prueba experimental

Modelos: ABC total,
incremental cortada,
ABC incremental neta,
etc.

inter-individual
Incrementa con el nivel de
entrenamiento

Disminuye la sensibilidad a
la deteccion de diferencias
Incrementa la variabilidad
en la respuesta al patron y
al alimento o comida
probada

Incrementa la variabilidad
de resultados

ABC: Area bajo la curva. Modificado de Fernandez, Miranda y Jiménez (2008)

De igual manera, las diferencias entre las medias
ponderadas de 11 estudios con un maximo de 12
meses de observacion, con dietas entre 40-60% de
las calorias como glucidos y estratificados con IG
alto y bajo, demostraron que los sujetos que
consumian dietas con IGs bajos tenian una

la CG y el riesgo de desarrollar DMT2; de hecho, la
CG elevada fue en realidad asociada con un menor
riesgo [31]. Por ultimo, algunos datos sugieren que
los riesgos de desarrollar DMT2 son aun mayores
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cuando las dietas son bajas en fibra dietética y altas
en IG o CG [32].

Se han llevado a cabo varios estudios en personas
con diabetes para examinar el efecto de dietas que
difieren principalmente con respecto al IG sobre la
hemoglobina glicosilada (HbALc) y la fructosamina.
Los datos de esos estudios forman las bases de dos
meta-analisis. En uno de esos meta-analisis hubo
una modesta reduccion de la HbAlc en personas
gue consumieron dietas con bajo IG, estimada en
0.33% (95% IC: 0.07, 0.59) (22), mientras g en el otro
la reduccion fue de 0.27% (95% IC: 0.03, 0.5) [33].
Las concentraciones de fructosamina fueron
también menores en las intervenciones dietéticas
con bajo 1G.

Aunque un analisis del estudio Nurses’ Health Study
Il encontré6 relacion entre la CG y la diabetes
gestacional [4], una revision de estudios de la
organizacion Cochrane concluyé que mientras que
las dietas con bajo IG mostraban ser benéficas en
algunos casos, los resultados de la revision no
fueron concluyentes [34], por lo que resulta
particularmente importante la realizacion de mas
estudios.

Evidentemente, la utilidad del IG y la CG es mas
controversial en la prevencién que en el control de la
diabetes, sin embargo, en la practica clinica y desde
un punto de vista cualitativo, el IG y la CG como
criterios para seleccionar los alimentos de la dieta de
pacientes diabéticos son herramientas Utiles que
pueden evitar elevaciones y descensos subitos de
glucosa, indeseables en este padecimiento.
Particularmente en el tratamiento de la diabetes, el
uso adecuado del IG por parte del nutricionista para
educar al paciente, complementado en los casos
gque lo requiera con otras herramientas como los
equivalentes de glucosa o el indice insulinémico,
ofrece muchas mas ventajas que desventajas.

2.5.2 Implicaciones del indice y carga
glucémica en la presidn arterial

Segun las investigaciones, con dietas bajas en IG y
CG se pueden alcanzar indirectamente mayores
reducciones en la presion sanguinea que con
planes de alimentacién con IGs elevados mediante
la reduccion del peso corporal [35]; sin embargo, la
efectividad de las dietas con bajo IG
independientemente de la pérdida de peso es una

variable que se debe seguir investigando. La dieta
DASH, que incluye productos relativamente bajos
en IG, es la intervencién mas exitosa en el control
de la hipertensién hasta el momento [36], ademas
de que se ha demostrado que mejora la sensibilidad
a la insulina [37].

2.5.3 indice glucémico y carga glucémica en
el control y pérdida de peso

Las dietas con un IG o CG bajos pueden ayudar en
el control de peso influyendo en el apetito y en la
“liberacion sostenida de la energia” [12]. Una
revision centrada en la prevencion del aumento de
peso en la vida adulta sugiri6 que el consumo ad
libitum de dietas bajas en grasa y altas en proteinas,
aunado a la ingesta de carbohidratos complejos
(tedricamente con menor IG) ayudd a prevenir el
aumento de peso y que la seleccion de hidratos de
carbono con un IG bajo podria mejorar el resultado
[38]. Teniendo en cuenta que los alimentos con
valores de IG alto son en gran medida alimentos
basados en harinas o cereales, una dieta basada en
alimentos con IGs medios y bajos, aunado a un
adecuado control de las porciones ingeridas (es
decir, con CG bajas y moderadas), es una estrategia
saludable que permite llevar una dieta correcta, v,
por ende, mantener el peso corporal. Sin embargo,
se podria pensar que, si lo que se desea es perder
peso y no mantenerlo, las dietas basadas en
alimentos con IG y CG bajos y moderados pudieran
no ser del todo eficaces, puesto que algunos de los
sistemas dietéticos mas efectivos disefiados para la
pérdida de grasa corporal incluyen regimenes
estrictos y un tanto desviados del concepto de dieta
correcta. En este sentido, una revision de articulos
cientificos de la fundacién COCHRANE en torno al
uso de IG y CG en sobrepeso y obesidad concluyo
gue las personas que siguieron dietas con bajo IG y
CG perdieron mas peso que los que tenian dietas
con IG alto o incluso dietas hipocaléricas. También
encontraron que las personas con consumo ad
libitum de alimentos con bajo IG y CG perdieron
tanto 0 mas peso que las personas con dietas
tradicionales para perder peso o hipolipidicas,
argumentando que es mas sencillo seguir un
régimen dietético que incluya carbohidratos con IG y
CG bajos que dejar de consumir carbohidratos como
la mayoria de dietas efectivas de pérdida de peso
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sugieren [39]. De este modo, se puede sugerir que
en individuos con sobrepeso y obesidad sin
problemas de control glucémico que deseen perder
peso, se pueden implementar dietas tradicionales de
pérdida de peso o bien, dietas con bajos IG y CG,
mientras que para personas con problemas de
control glucémico es preferible implementar dietas
basadas en el IG y CG en lugar de dietas
tradicionales, pudiendo observar resultados tan
favorables como los que muestran las dietas
restrictivas convencionales.

2.5.4 indice glucémico y carga glucémica en
el desarrollo de cancer

Dentro de las publicaciones relevantes, una
investigacion que analiz6 la asociacion del I1G y la
CG de la dieta con el riesgo de 19 tipos de cancer de
un estudio de casos y controles en poblacion
canadiense (NECSS), encontré que el IG y la CG
estaban positivamente asociados con el cancer de
prostata y el cancer colorrectal, respectivamente,
pero no hubo asociaciones significativas entre IG,
CG y cancer de estébmago, higado, pulmén, mama,
ovario, testiculos, rifién, vejiga, cerebro, linfoma no
Hodkin, leucemia y mieloma mudltiple. Cuando los
andlisis de casos positivos de cancer fueron
estratificados por edad, sexo, IMC y consumo de
tabaco, los riesgos tanto de cancer de colon como
rectal para la CG fueron aparentemente mayores en
hombres. Por dltimo, el riesgo de cancer pancreatico
con respecto al IG fue aparentemente mayor en
mujeres, y con respecto a la CG fue mayor en
sujetos con sobrepeso y obesidad [40]. En un
estudio de casos y controles se compararon 475
casos de mujeres mexicanas con cancer de mamay
se observé que aquellos con la mayor CG dietética,
tenian un riesgo mas elevado [41]. A pesar de
algunos estudios como este que relacionan la CG
con el riesgo de cancer, los autores de una revision
hecha a un estudio epidemiolégico prospectivo
concluyeron que “No existe una relacién consistente,
fuerte y estadisticamente significativa de las
variables de la dieta y el cancer de mama,
incluyendo el IG y la CG [42]. Debemos hacer
énfasis en que, aunque en padecimientos como
este, el consumo de dietas con bajos IG CG es
contradictorio y no parece tener en muchos casos
una implicacién directa, el cancer es un
padecimiento de etiologia multifactorial y que cursar

con sobrepeso y obesidad se ha correlacionado con
el desarrollo de esta enfermedad en mayor medida,
por lo que la utilidad combinada del IG y la CG para
controlar la obesidad y asi disminuir, por lo menos
en cierta medida, el riesgo de cancer, es bastante
clara.

2.5.5 indice glucémico y carga glucémica en
el deporte

Aunque la ingesta de carbohidratos es de vital
importancia para cubrir las demandas energéticas
que genera el ejercicio [43], y consumir
carbohidratos antes de un esfuerzo fisico para
aumentar el glucégeno muscular ha sido una
practica usada durante mas de 25 afios, existe
controversia acerca de si el IG o la CG para el
régimen de “carga energética” realmente importan
[4]. La ciencia ha sugerido cambios en la utilizacion
de los carbohidratos con respecto al momento de su
implementacion en las tres fases fisiologicas
relacionadas con el ejercicio, a saber: antes del
ejercicio, durante el ejercicio y después del ejercicio
[44]. DeMarco Sucher, Cisar y Butterfield [45]
investigaron el efecto de una comida de alto 1G, una
de bajo IG o Unicamente agua en ciclistas, 30
minutos antes de pedalear dos horas a un 70% del
VO2méax. Los autores reportaron un 59% en el
tiempo de pedaleo antes de la fatiga y una reduccién
de la percepcion del esfuerzo, lo cual se asoci6 a
mayor glucemia durante el ejercicio después de la
ingesta de la comida con bajo IG. Los autores de
este estudio propusieron que los niveles de
glucemia, al final del ejercicio de larga duracién, se
correlacionan negativamente con el IG de los
alimentos ingeridos antes del esfuerzo [46]. La
recomendacién en este punto del ejercicio, de
acuerdo con los resultados de este estudio, es que
antes de realizar deportes de larga duraciéon y de
moderada y alta intensidad, se consuman alimentos
con IGs bajos o alimentos con glucosa lentamente
disponible, puesto que este tipo de alimentos
aseguran una liberacién lenta de carbohidratos que
proporcionan energia a los musculos por mayor
tiempo.

Pocos estudios han investigado el efecto de la
ingestion continua de carbohidratos de alto o bajo I1G
sobre el rendimiento deportivo [44], no obstante, se
sugiere que el alimento utilizado debe poseer alto IG
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para asegurar su rapida disponibilidad plasmatica y
mantener niveles estables de glucemia, lo que no se
logra con los carbohidratos de bajo IG, que, dicho
sea de paso, pudieran producir molestias gastricas;
en contraste, la ingesta de carbohidratos de elevado
IG en ejercicios de baja intensidad puede ocasionar
el efecto contrario [8]. Esta recomendacién basada
en IG es general puesto que se debe considerar la
duracion e intensidad del deporte para recomendar
alimentos con un determinado IG.

Los estudios demuestran que raciones con alto 1G
pueden recuperar mas rapidamente los depdositos
de glucégeno muscular y que los niveles de insulina
generados por esta racion favorecen el transporte
de glucosa al interior de la célula ademas de activar
la enzima glucégena sintasa [8]. Se ha demostrado
gue la combinacion de alimentos con IG elevado y
proteina, posterior al esfuerzo, es la combinacion
ideal para lograr los mayores niveles de reposicion
glucogénica [47,48].

Cabe destacar que el IG y la CG de la dieta pueden
tener poco impacto para ciertos tipos de ejercicio o
para las personas con diferentes niveles de
formacion deportiva. Por ejemplo, el IG de un
desayuno consumido por mujeres antes de caminar
a paso ligero no tuvo un impacto medible [49], y la
CG e IG de la dieta de siete jugadores masculinos
de fatbol semi-profesional proporcionada en una
recuperacion de 22 horas, no hicieron ninguna
diferencia con respecto a la fatiga durante un evento
0 una carrera de ida y vuelta en cuanto al sprint y
rendimiento en la distancia [50]. Aun asi, el uso de
estos parametros en las recomendaciones dietéticas
deportivas es, seglin nuestro criterio, Gtil en multiples
situaciones

3. Consideraciones finales

El IG y la CG son conceptos creados originalmente
para el tratamiento de la diabetes tipo 1 que ofrecen
una forma de clasificar los alimentos de acuerdo con
el impacto en la glucemia plasmatica, sin tomar en
cuenta la sencillez o complejidad de los
carbohidratos que contienen. Mientras que el IG
Unicamente compara la respuesta glucémica de un
alimento cualquiera con un alimento control, la CG
considera también la cantidad de carbohidratos
totales disponibles.

De acuerdo a la literatura ambos conceptos tienen
dos utilidades distintas, que ofrecen un control en la
calidad de los alimentos por encima de la cantidad,
analizando un alimento de manera independiente y
no como parte de una comida mixta.

El IG y la CG se pueden utilizar en la prevencion de
enfermedades, en el tratamiento de padecimientos
cronicos, que ofrecen ventajas para el control de
sobrepeso, obesidad y diabetes; sin embargo,
necesitan el respaldo de otras herramientas para
obtener los resultados esperados, que dependen de
la experiencia del profesional de salud
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