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Resumen

ANTECEDENTES: Tanto la fibra como la calidad y cantidad de los carbohidratos incorporados a través de la dieta
se asocian al riesgo de mortalidad en la poblacién general. Se desconoce si lo mismo aplica para los pacientes
con diabetes.

OBJETIVOS: Evaluar las asociaciones entre la fibra dietaria, la carga glucémica, el indice glucémico y la ingesta
de carbohidratos, azucares y almidén con el riesgo de mortalidad en pacientes con diabetes mellitus.
METODOS: Se llevé a cabo un estudio prospectivo de cohortes que incluy6 6192 individuos con diabetes melli-
tus confirmada (edad promedio basal: 57.4 aflos; duracion promedio de la diabetes al inicio del estudio: 4.4 afios)
participantes en la European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC). Se determinaron las
ingestas basales (1992-2000) mediante cuestionarios validados. Se realizé un analisis proporcional de Cox para
estimar los cocientes de riesgo (HR) por cualquier causa y la mortalidad cardiovascular, realizando los ajustes
segun factores nutricionales o relacionados con enfermedad cardiovascular o diabetes.

RESULTADOS: Durante un seguimiento promedio de 9.2 afios se registraron 791 fallecimientos, 306 por enfer-
medad cardiovascular. La ingesta de fibra se asocié de manera inversa con el riesgo de mortalidad por cualquier
causa (HR ajustado por aumento de SD, 0.83 [95% IC: 0.75-0.91]) y por enfermedad cardiovascular (0.76 [0.64-
0.89]). No se observaron asociaciones significativas para carga glucémica, indice glucémico e ingesta de carbohi-
dratos, azUcares y almidén. La carga glucémica (1.42 [1.07-1.88]), la ingesta de carbohidratos (1.67 [1.18-2.37]) y
el consumo de azucares (1.53 [1.12-2.09]) se asociaron con un aumento del riesgo total de mortalidad entre los indi-
viduos con peso normal (IMC<25 kg/m2; 22% de la muestra) pero no entre aquellos con sobrepeso (interacciones
de P < 0.04). Estas asociaciones fueron aliin mas importantes luego de excluir los cuestionarios deficientes.
CONCLUSIONES: La ingesta elevada de fibra se asocié con una disminucion del riesgo de mortalidad. La eleva-
da carga glucémica y un alto consumo de carbohidratos y azUcares, se asociaron a un aumento del riesgo de mor-
talidad en pacientes con diabetes y sin sobrepeso.
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