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Artículo de Investigación

COMPARACIÓN DE LA RESPUESTA GLUCÉMICA 
DE TRES FÓRMULAS ENTERALES

Luisa Fernanda Casallas Malaver1, Patricia Savino Lloreda2

RESUMEN

Introducción: Los pacientes que presentan diabetes tipo I o II requieren de una distribución 
calórica adaptada a su patología. Por lo tanto, la composición de las fórmulas enterales usadas 
para proveer nutrición enteral por sonda o como suplemento, en estos pacientes, resulta de 
gran importancia pues determina los efectos que se pueden obtener sobre el control glucémico. 
Objetivo: Comparar el efecto en el comportamiento de los niveles de glucemia de tres fórmulas 
enterales: dos de las cuales presentan un perfi l calórico y nutricional especializado para personas 
con diabetes y una tercera consistente en una Fórmula estándar. Metodología: Este estudio 
cruzado aleatorizado, incluyó 31 voluntarios, los cuales fueron divididos en tres grupos. Se midió 
la glucemia: primero en ayunas y, posteriormente, cada 15 minutos después de la ingesta de 
la fórmula hasta completar 90 minutos. Los valores de la glucemia fueron relacionados con el 
tiempo transcurrido después de la ingesta de las fórmulas, y se calculó el área bajo la curva de 
las tres fórmulas enterales. Resultados: Se encontró que la Fórmula estándar generó mayor 
respuesta glucémica al compararse con las fórmulas para diabéticos, en las que se observó una 
menor elevación de la glucosa. Tras realizar el cálculo del área bajo la curva de la respuesta de 
la glucosa, en sangre, se observó que la Fórmula 1 generó una menor respuesta de glucosa 
al compararse con la Fórmula 3, pero no al hacerlo con la Fórmula 2 (p<0,05). Conclusión: 
En comparación con las fórmulas estándar, las fórmulas para diabéticos generan menores 
respuestas posprandiales.
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COMPARISON OF THE GLYCEMIC RESPONSE 
OF THREE ENTERAL FORMULAS

ABSTRACT

Introduction: Medical nutrition therapy is an essential tool for diabetes care. Glycemic control 
has shown to prevent or delay acute and long term complications. Therefore, the composition 
of enteral formulas, used to provide tube feeding or enteral nutrition in patients with diabetes, is 
very important because it determines the effects on glycemic control. Compared with standard 
formulas, diabetes-specifi c formulas (DSF) are low in carbohydrates and high in monounsatu-
rated fatty acids, protein and fi ber. Objective: To compare the effect on blood sugar levels of 
three enteral formulas in healthy individuals. Two of them, with an energy and nutritional profi le 
especially designed for diabetes patients, and a third Standard formula. Methodology: This 
crossover, randomized trial included 29 volunteers divided into three groups. Glycaemia was 
measured in fasting state and then every 15 minutes after the intake of the formula to complete 
a 90 minutes period. Blood sugar values were correlated with the time elapsed after the intake 
of the formulas and the area under the curve was estimated for the three enteral formulas. Re-
sults: The standard formula was found to produce a higher glycemic response when compared 
with the formulas for diabetics, which were associated with a smaller rise in blood sugar. After 
estimating the area under the curve of the glycemic response it was found that Formulas 1 and 
2 elicited a lower response when compared with Formula 3 (p<0.05). Conclusion: Compared 
to Standard formulas, diabetes-specifi c formulas generate better glycemic control and lower 
postprandial blood sugar response.

Keywords: diabetes mellitus, hyperglycemia, clinical nutrition, nutritional therapy.

INTRODUCCIÓN

La terapia nutricional médica es una he-
rramienta fundamental para el cuidado de la 
diabetes; enfermedad en la cual se produce 
un estado de hiperglucemia posprandial como 
resultado de una baja sensibilidad a la insulina 
o de su secreción insufi ciente por parte de las 
células β del páncreas (1). La mayoría de los pa-
cientes con diabetes tipo II presentan resistencia 
a la insulina, alteraciones en el metabolismo de 
los carbohidratos y de las grasas produciendo 
dislipidemias e incrementando el riesgo de de-

sarrollar una enfermedad cardiovascular (2). En 
ese contexto, el control glucémico ha mostrado 
su capacidad para prevenir y retrasar las com-
plicaciones agudas a largo plazo (3).

Frecuentemente, los planes nutricionales imple-
mentados durante la diabetes se encuentran dirigidos 
a normalizar los niveles de glucosa posprandial y 
se suministran en ayunas (control glucémico) con el 
fi n de disminuir todas las complicaciones asociadas 
a la diabetes en especial las de tipo cardiovascular 
(3). No obstante, debido a las defi ciencias nutricio-
nales y la inadecuada alimentación que presentan 
usualmente las personas con diabetes, comúnmente 
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se recomienda el uso de fórmulas enterales para 
tratar esta enfermedad y proporcionar un soporte 
nutricional en forma parcial o total.

Infortunadamente, los suplementos especia-
les para diabéticos no siempre se utilizan en el 
ámbito hospitalario bajo el argumento de que no 
son absolutamente necesarios, y que pueden 
utilizarse otros suplementos con una distribución 
calórica normal para este tipo de pacientes (4, 5). 
No obstante, algunos estudios como el de Mesejo 
(5) y Hoffman (6) señalan que la composición de 
las fórmulas para personas con diabetes tiene vital 
importancia, pues el conjunto de todos los nutrien-
tes y sus características (forma, tipo, fuente, etc.) 
determinan el efecto que puedan ejercer sobre los 
niveles de glucosa en la sangre. En ese sentido, 
una revisión sistemática (3) mostró que el uso de 
fórmulas específicas para diabetes se encuentra 
asociado con un mejor control glucémico comparado 
con el producido por las fórmulas estándar, consi-
derando que, las fórmulas especializadas contienen 
carbohidratos de digestión lenta que retrasan y 
limitan los incrementos en los niveles de glucosa 
pospandrial. Se observó que, en comparación con 
las fórmulas estándar, las fórmulas para diabéticos 
contienen una baja cantidad de carbohidratos y un 
alto contenido de ácidos grasos monoinsaturados, 
proteína y fibra (6).

Por lo tanto, las fórmulas recomendadas para 
el manejo de la hiperglucemia durante la diabetes 
deben ser preferiblemente aquellas que, además 
de aportar nutrientes, generen una baja respuesta 
de la glucosa, favoreciendo el control glucémico 
(7, 8). Además, deben proveer los niveles especí-
ficos de vitaminas y minerales requeridos para la 
enfermedad (9, 10). Al respecto, se ha observado 
que los mejores resultados se obtienen mediante el 
uso de fórmulas con altos contenidos de proteína, 
ácidos grasos monoinsaturados y fibra (5, 6, 11).

De este modo, para evaluar el efecto de los 
alimentos sobre la glucosa en la sangre, es común 
emplear el área bajo la curva de la respuesta de 
glucosa después de consumir un alimento que 
contenga una determinada cantidad de carbohi-
dratos; lo cual refleja la magnitud de la cantidad de 
glucosa sanguínea aparecida como consecuencia 
de la ingesta de un alimento (12).

En ese contexto, el objetivo de este estudio 
consistió en comparar el efecto en el comporta-
miento de los niveles de glucemia de tres fórmulas 
enterales; dos de las cuales presentaban un perfil 
calórico y nutricional especializado para personas 
con diabetes y la tercera, una fórmula estándar.

MATERIALES Y MÉTODOS

El estudio aleatorizado cruzado se realizó con 
31 voluntarios sanos de ambos sexos (10 hombres 
y 19 mujeres) con edades entre 18 y los 46 años (31 
± 9 años de edad). Para su inclusión en el estudio, a 
los voluntarios se les realizó una prueba de glucemia 
(usando el glucómetro ONETOUCH ® SelectSimple TM 
de Johnson & Johnson, y FreeStyle Freedom Lite ® 
de Abbott), previamente calibrados; y fueron excluidos 
aquellos individuos con valores de glucosa en ayuno 
> 129 mg/dL. Dentro de los criterios de exclusión, se 
usó la ocurrencia de cualquier enfermedad metabólica, 
consumo de medicamentos hipoglucemiantes, emba-
razo, edad inferior a los 18 años o mayor de 60, y el 
Índice de Masa Corporal > 30 kg/m2. Se excluyeron 
dos individuos debido a sus valores de hiperglucemia. 
Previo al inicio del estudio, se obtuvo el consentimiento 
informado de todos los participantes.

Las fórmulas enterales en polvo para diabéticos 
evaluadas fueron: una fórmula que se denominó 
Fórmula 1 (Prowhey DM ® de Boydorr) y otra deno-
minada Fórmula 2 (Glucerna SR ® Abbott Nutrition). 
La Fórmula estándar empleada como referencia 
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fue Ensure ® Abbott Nutrition que se emplea como 
suplemento nutricional, a la que se le denominó 
fórmula 3. Estas fórmulas se administraron en una 
porción equivalente a 23 g de carbohidratos que 

se reconstituyeron en 200 mL para la obtención de 
un volumen final de 240 mL. Otras características 
importantes sobre la fórmula usada en el estudio 
se encuentran en la Tabla 1.

Tabla 1. Características nutricionales de la porción de las fórmulas enterales usadas

Fórmula 1:  
Prowhey DM Polvo

Fórmula 2:  
Glucerna SR Polvo

Fórmula 3:  
Ensure Polvo

Carbohidratos incluyendo  
fibra dietaria (g) 23 23 23

VCT* (%) 35 53 58

Fuente principal Maltodextrina Maltodextrina Almidón de maíz  
hidrolizado

Kcal 230 174 170
Proteína (g) 15 9 6

VCT (%) 26 21 15

Fuente Aislado de proteína  
de suero Caseinato de calcio Caseinato de calcio

Endulzante Sucralosa Fructosa y maltitol Sacarosa
Tipo No calórico Bajo en calorías Calórico

Ácidos grasos monoinsaturados (g) 8 5 No Reporta

VCT (%) 29 26

*VCT: Valor calórico total. Fuente: elaboración propia.

Cabe resaltar que la Fórmula 1 contenía tanto 
una mayor cantidad de calorías como un valor caló-
rico total pertenecientes a proteínas y ácidos grasos 
monoinsaturados, seguida en esas medidas por la 
Fórmula 2 y, en último lugar, por la Fórmula 3 que 
contenía los menores valores para estos parámetros. 
Asimismo, la Fórmula 1 tenía un menor porcentaje 
del valor calórico de carbohidratos y una fuente de 
proteína diferente respecto a las otras dos fórmu-
las. Por su parte, la Fórmula estándar se diferenció 
porque la fuente de carbohidratos era diferente a los 
dos productos para diabético; y todas las fórmulas 
diferían en el endulzante que contenían.

El día de la prueba, los sujetos asistieron en la 
mañana con indicación de ayuno de 10 h. Se hizo 

la primera toma de glucemia en ayunas (glucemia 
basal) usando glucómetro, e inmediatamente des-
pués se les suministró alguna de las tres fórmulas 
enterales. El estudio duró tres días, durante los 
cuales los participantes fueron divididos en tres 
grupos de forma aleatoria, de tal manera que, en 
cada día de estudio, a cada grupo se le suministró 
una fórmula enteral diferente. Transcurridos 15 mi-
nutos después de la ingesta de la fórmula enteral, 
se obtuvieron nuevamente los valores de glucemia, 
y posteriormente se midieron estos valores en 
intervalos de 15 minutos hasta completar 90 minu-
tos de evaluación desde la ingesta de la fórmula. 
Durante el periodo de la prueba, los individuos se 
situaron cómodamente sentados en una sala en 
un ambiente tranquilo.
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Métodos estadísticos y análisis de datos

Los valores de glucemia se relacionaron con 
el tiempo transcurrido después de la ingesta de las 
fórmulas y se calculó el área bajo la curva usando 
el procedimiento descrito por Jenkins et al (6) de 
las tres fórmulas enterales.

El análisis estadístico se realizó mediante el 
programa estadístico IBM SPSS Statistics 21. Para 
la comparación de las medidas obtenidas de las 
fórmulas para diabéticos y la Fórmula estándar, se 
hicieron pruebas de análisis de varianza (ANOVA) 
comprobando primero los supuestos de homoge-
neidad de varianza y distribución normal mediante 
las pruebas de Levene y Kolmogorov-Smirnov res-
pectivamente. En los casos necesarios, se realizó 
también la prueba de comparación de medias de 
Tukey. Para el análisis de los datos del área bajo 
la curva de la respuesta de la glucosa de las fór-
mulas enterales, se usó la prueba de comparación 
de Tamhane 2 dado que los datos no cumplieron 
con el supuesto de homogeneidad de varianzas.

RESULTADOS

Las características de los individuos del estudio 
se presentan en la Tabla 2. Como se indicó antes, 
se excluyeron del estudio dos individuos por sus 
valores de hiperglucemia, de forma que quedaron 
29 participantes (10 hombres y 19 mujeres).

Tabla 2. Edad y glucemia basal de hombres  
y mujeres participantes del estudio

Mujeres Hombres p=
N 19 10

Edad 31 ± 8 29 ± 9 0,576
Glucosa basal 

(mg/dL) 84,1 ± 5 85,6 ± 6 0,480

Fuente: elaboración propia.

El comportamiento en los niveles de glucosa 
de las fórmulas enterales puede observarse en la 
Figura 1. Así, se determinó que la Fórmula están-
dar generó un mayor pico de glucemia durante los 
primero 30 minutos y un descenso rápido en los 
niveles de glucosa comparado con las fórmulas para 
diabéticos. De estas últimas, se apreció una menor 
elevación de la glucosa, seguida por un descenso 
lento con un comportamiento más estable que el 
que se obtuvo con la Fórmula estándar. Aunque el 
comportamiento de la glucosa en sangre de las dos 
fórmulas para diabéticos fue similar, después de la 
elevación de glucosa en los primeros 30 minutos, 
la Fórmula 2 presentó un descenso más lento que 
la Fórmula 1.

Figura 1. Comportamiento de la glucemia en el tiempo 
tras consumir las fórmulas enterales.  
Se muestran los valores promedio.  

Fuente: elaboración propia.

Se realizó el análisis estadístico de los datos, 
encontrando diferencias significativas (p<0,05; 
ANOVA) entre las fórmulas únicamente en el minuto 
30 como se consignó en la Figura 1. La Fórmula 
1 tuvo un comportamiento similar tanto a la Fór-
mula 3 (estándar) como a la Fórmula 2 (p>0,05; 
Prueba de Tukey); mientras que la diferencia más 
significativa se encontró entre las Fórmulas 2 y 3 
(p<0,05; Prueba de Tukey). En el comportamiento 
de los valores de glucosa, se observaron diferencias 



237

Comparación de la respuesta glucémica de tres fórmulas enteralesLuisa Fernanda Casallas Malaver, Patricia Savino Lloreda

ISSN: 0120-5498  •  MEDICINA (Bogotá) Vol. 38 No. 3 (114) Págs. 232-238  •  Julio - Septiembre 2016

significativas entre la Fórmula 1 y la Fórmula 2 con 
respecto a la Fórmula 3.

Tras realizar el cálculo del área bajo la curva 
de la respuesta de la glucosa en sangre, se obtu-
vieron los resultados que se muestran en la Figura 
2 donde se registra que: la Fórmula 1 generó una 
menor respuesta de glucosa comparada con la 
Fórmula 3 (p<0,05; Tamhane T2); por su parte, la 
Fórmula 2 no se diferenció de ninguna de las otras 
dos fórmulas (p<0,05; Tamhane T2).

Adicionalmente, el comportamiento de la glu-
cemia fue muy similar en la Fórmula 1 y la Fórmula 
2, lo cual se encuentra relacionado con su compo-
sición de macro y micronutrientes que favorecen 
el control de ésta. En comparación con las FED, 
las Fórmulas estándar poseen una composición 
nutricional alta en carbohidratos (en su mayoría de 
bajo peso molecular), bajas en grasas y en fibra 
(6). Las Fórmulas estándar pueden comprometer 
el control glucémico en pacientes con diabetes de-
bido al rápido vaciamiento gástrico y a la acelerada 
asimilación que generan. Las FED contienen una 
composición nutricional específica diseñada para 
favorecer el control glucémico. Elia et al. (11), en 
su revisión sistemática, demostró que las fórmu-
las específicas para diabetes generan una menor 
respuesta pospandrial en las concentraciones de 
glucosa a corto y largo plazo, asimismo, observó 
menor área de glucosa bajo la curva (31- 45% me-
nos). En otros estudios, Vaisman et al. (6) mostraron 
una disminución en los niveles de HbA1c después 
del uso de FED y un incremento de estos niveles 
después del uso de una Fórmula estándar; y Voss 
(14) reveló que las concentraciones de glucosa 
presentaban registros significativamente mayores 
para la fórmula estándar respecto a la FED, donde 
las concentraciones fueron menores desde el mi-
nuto 30 hasta el 120 (p< 0,05). En nuestro estudio, 
después de hacer el análisis del área bajo la curva, 
se pudo determinar que la fórmula que presentó 
menor respuesta de la glucosa fue la Fórmula 1, 
esto puede estar asociado a diferentes factores 
como la cantidad y la fuente de carbohidratos, 
que es diferente a la de la Fórmula 2, así como la 
presencia de otros nutrientes que afectan el control 
de glucemia, como la cantidad y fuente de proteína 
y sus micronutrientes.

Las FED parecen ser efectivas en el manejo 
de los niveles de glucosa que incluyen la respuesta 
pospandrial de ésta, de la insulina y la HbA1c al 
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Figura 2. Área bajo la curva de la respuesta de 
glucosa de las fórmulas enterales para diabéticos y la 
fórmula estándar. Se muestran los valores promedio. 

Fuente: elaboración propia.

DISCUSIÓN

Se ha observado malnutrición en diversos 
grupos de pacientes con diabetes especialmente 
en adultos mayores; algunos de éstos presentan 
complicaciones como falla renal o disfunciones 
neurológicas. En estos pacientes, el mal estado 
nutricional se ha asociado con la baja recuperación 
debida a complicaciones infecciosas, el desarrollo 
de úlceras de presión y el declive nutricional en 
general (13). El soporte nutricional por medio del 
uso de fórmulas especializadas en diabetes (FED) 
podría ayudar a prevenir estas alteraciones.
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comparase con la fórmulas estándar en pacientes 
con diabetes (6, 11, 14). La efectividad de estas 
fórmulas puede estar vinculada con la cantidad y 
fuente de carbohidratos usado en la composición. 
Las FED usualmente contienen carbohidratos que 
son digeridos y absorbidos lentamente frente a los 
de las fórmulas estándar. Así pues, la respuesta 
pospandrial de la glucosa, que constituye un factor 
de riesgo para complicaciones micro y macro-
vasculares, ha mostrado estar influenciada por la 
composición especifica de la dieta (13).

CONCLUSIÓN

En consecuencia, en comparación con las 
Fórmulas estándar, las fórmulas para diabéticos 
favorecen el control glucémico generando menor 
respuesta posprandial.
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