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DESCRIPCION DEL CASO .

LIS CARAMES AGRAFOUO, Hombre 50 alics 3
Varon de 50 anos con IMC=27.4 (sobrepeso grado ), en S e el Pk i
; : . i -
tratamiento con Enalapril 10 mg (1/0/1) por hipertension mal steniento E ) — = f— 5 S—— ‘ ¥ &
controlada (150/105 mmHg), de un ano de evolucion. Consulta Parimetras
por sobrepeso, para nutricion personalizada por glucotipo visias o e bt e g et e st
Servicios y campafias ‘:'3“':'5"1??:; e 178 w742 lza “150 105 99 137 2
= -
INTERVENCION REALIZADA vacunaci oy . - ” s . 2
i e TR e
1.Intervenciéon nutricional. — consiste en una entrevista e s e T "‘ - b " & s _“m -
: ; oo : : nalapr mg
estandarizada con el paciente basada en conocimiento de R e W 178 2798 - 15 50 o a (1/0/1)
cada grupo de alimentos. ek wemn = L a s v - 2
2.- Monitorizacion Continua de Glucosa con (GlucoMen Day ®) i
durante 14 dias y registro de ingestas dieteticas en una
aplicacion disenada a tal efecto (Glucotypp®). Se identifican ‘ & eLucosa ’
los alimentos que inducen pico postprandial de glucemia y —
otros parametros del metabolismo hidrocarbonado (glucemia 132
media, variabilidad de la glucosa....) =t
LA LA e ‘ () TIEMPO EN EL INTERVALO .
- = 4
AN i W= "
™ CARBOHIDRATOS a
DISAYLUND C Ot Dok CEMNA

IMC 27.4
GMD 137 mg/dl
TA (150/95 mmHg) Enalapril 10 mg (1/0/1)
IDENTIFICACION DE ALIMENTOS SEGUN GLUCOTIPO.-
CAFE, QUESO, YOGUR, CARNE DE CERDO, PAN BLANCO.
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La identificacion y restriccion de alimentos que provocan pico postprandial de glucosa, logra una mejora del peso, el IMC, y de la TA. Queda por

dilucidar si esta mejora en la TA es un efecto directo (por la menor actividad de la bomba Na+/K+ glucosa dependiente), o si es un efecto indirecto
por la bajada de peso. En cualquier caso, creemos que merece ser estudiado y reproducido con nuevos pacientes.
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