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Carbohidratos de
         Digestión Lenta:
      Beneficios de una Alimentación
            con bajo Índice Glicémico

como la diabetes y las patologías
cardiovasculares aumenta rápidamente,
especialmente entre los jóvenes. Los ex-
pertos piensan que el estilo de vida y,
más específicamente, la alimentación, tie-
ne un papel decisivo en el recrudecimien-
to de estas patologías. Se suele reco-
mendar que los carbohidratos represen-
ten idealmente entre el 50 y el 55% de
la aportación energética total de nues-
tra alimentación. En este contexto, el
efecto en el metabolismo de los
carbohidratos ingeridos podría te-
ner un papel importante en la pre-
vención o el tratamiento de ciertas
patologías. Existen varias formas de
moderar la respuesta glicémica
postprandial, como disminuir el conteni-
do de carbohidratos disponibles (reem-
plazar los azúcares por polioles), consu-
mir azúcares simples poco hiperglicemian-
tes (reemplazar la glucosa por la fructosa),
estimular la secreción de insulina para re-
ducir más rápidamente la glicemia, o in-
cluso hacer más lenta la digestión de los

La incidencia de la obesidad, la diabetes y las patologías
cardiovasculares aumenta rápidamente, especialmente entre los
jóvenes. Se le atribuye a la alimentación un papel decisivo en estas
tendencias y por lo tanto es pertinente analizar la importancia que los
alimentos amiláceos con alto contenido de carbohidratos de digestión
lenta podrían tener para la salud pública.

E
Introducción

n los países industrializados, la
incidencia de la obesidad y de
las enfermedades degenerativas

carbohidratos (optimización de los pro-
cedimientos de fabricación para limitar la
gelatinización del almidón). Probablemen-
te no todas ellas tengan a largo plazo los
mismos beneficios para la salud. Los ali-
mentos amiláceos (cereales y derivados,
féculas, leguminosas, etc.) representan
una parte importante de nuestra ingesta
glucídica diaria y, al mismo tiempo, son
cada vez más el fruto de la transforma-
ción industrial. Por lo tanto es pertinen-
te interrogarse sobre la importancia que
los alimentos amiláceos con alto conte-
nido de carbohidratos de digestión lenta
podrían tener para la salud pública.

La noción de carbohidratos de
digestión lenta

Azúcares, oligosacáridos y
polisacáridos

Para la mayor parte de los animales
los carbohidratos constituyen la princi-
pal fuente de energía, y no sólo pro-
veen la energía necesaria para el fun-
cionamiento del organismo viviente sino
que también intervienen en la cons-
trucción celular. Con un valor energéti-
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co de 4 kcal (17 kJ) por gramo, la cla-
sif icación bioquímica de los
carbohidratos permite distinguir tres ca-
tegorías, de acuerdo a su nivel de
polimerización (1):

  los mono y disacáridos, o azúcares;
los primeros están constituidos por
un solo sacárido (se habla entonces
de monosacárido, por ejemplo, de
glucosa, fructosa o incluso galactosa),
y los segundos por dos sacáridos
(disacáridos: sacarosa, lactosa,
maltosa). También existe el grupo de
azúcares de alcohol o polioles.

  los oligosacáridos, constituidos por
3 a 9 sacáridos: * los malto-
oligosacáridos, compuestos por uni-

Figura 1 - Gránulos de almidon industriales (microscopía de barrido
electrónico): almidón de patata (a), de trigo (b), de arroz (c).

(Fuente : INRA-Nantes, Francia)

dades de glucosa, son digestibles y
se obtienen por transformación (por
ejemplo, las maltodextrinas, fruto de
la hidrólisis del almidón); * los demás
oligosacáridos (rafinosa, estaquiosa,
etc.), presentes naturalmente en las
plantas, poco digestibles.

Cuadro 1
Terminología. Existen distintos términos en el universo de los carbohidratos, algunos de los cuales están
hoy desaconsejados por los expertos. Así pues, es útil diferenciarlos claramente.

El término designa… Fuentes
Azúcares (en plural) Todos los monosacáridos y los disacáridos. (43)

Azúcares simples
Azúcar (en singular) La sacarosa purificada.

Azúcar refinado
Azúcar de mesa

Azúcares añadidos Son los azúcares añadidos por el fabricantes o por el consumidor, (44)
por oposición a los azúcares naturalmente presentes en el alimento.

Azúcares libres Son los azúcares añadidos, más los azúcares naturalmente presentes en la miel, (26)
los jarabes y los zumos de fruta.

Azúcares intrínsecos / extrínsecos Los azúcares intrínsecos forman parte integrante de los alimentos no procesados (45)
(ejemplo: los azúcares presentes en las células de la fruta y la verdura). Los azúcares
extrínsecos son aquellos que no están localizados en la estructura celular de un
alimento; entre ellos se encuentran los azúcares de la leche (lactosa), de los zumos
de fruta, de la miel y los azúcares añadidos.

Almidón Polisacárido de reserva, de origen vegetal, formado por unidades de glucosa unidas
por enlaces alfa 1-4 y alfa 1-6.

Fibras Existen numerosas definiciones de fibra, pero emplearemos la siguiente: fracción (46)
de la parte comestible de las plantas que no se digiere ni es absorbida por el
intestino delgado; que habitualmente fermenta parcial o totalmente en el colon;
que tiene uno o varios efectos benéficos (efecto laxante, disminución de la
colesterolemia, modulación de la glicemia); y los análogos sintéticos que poseen
las mismas propiedades.

Carbohidratos Los carbohidratos simples son los azúcares (cf. más arriba). Los carbohidratos (47)
simples / complejos complejos incluyen el almidón solo o combinado con otros polisacáridos.

Carbohidratos Carbohidratos utilizables/no utilizables como fuente de energía para el organismo. (48)
disponibles / no disponibles Los «carbohidratos disponibles» incluyen el almidón y los azúcares solubles.

Existen carbohidratos que están en parte disponibles y en parte no disponibles.
Carbohidratos glicemiantes / Carbohidratos que aportan / que no aportan glucosa al organismo. (1)

no glicemiantes Los carbohidratos disponibles se metabolizan y tienen consecuencias sobre la glicemia.
Non-starch polysaccharides (NSP) = Todos los carbohidratos no digeridos. La gran mayoría de las fibras pertenecen (49)
Polisacáridos no almidonosos (PNA) a esta categoría.

Almidón resistente Fracción del almidón no accesible a las enzimas digestivas por razones (50)
mecánicas, físicas o fisicoquímicas.

Slowly available glucose (SAG) = Fracciones de carbohidratos disponibles en un alimento, (51)
Glucosa lentamente disponible identificadas en base a la velocidad con que se liberan

Rapidly available glucose (RAG) las unidades de glucosa en la sangre.
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  los polisacáridos, constituidos por
10 a 100.000 sacáridos, se reparten
en dos familias: * los almidones,
digestibles, presentes en numerosos
alimentos como maíz, trigo, patatas
o mandioca. El origen botánico del
almidón influye en el tamaño y la mor-
fología de los gránulos, en la propor-
ción de amilosa y de amilopectina, y
en su disposición espacial (cf. figura
1). Estas diferencias condicionan la
digestibilidad del almidón. * la otra
familia de polisacáridos, no digestibles,
está constituida por las fibras
alimentarias, fermentadas en parte
por la flora cólica, e incluye la celulo-
sa, las hemicelulosas, los hidrocoloides
(pectinas, guar, etc.).

Esta clasificación, puramente
bioquímica, remite de forma imper-
fecta a los efectos fisiológicos de los
carbohidratos y especialmente a su
metabolismo específico durante la di-
gestión. Así, otra forma de abordar
los carbohidratos se funda en la in-
troducción de conceptos que carac-
terizan su devenir en el organismo
(cf. cuadro 1).

¿Qué es un carbohidrato de
digestión lenta?

Se ha observado que diferentes
fuentes de carbohidratos se digieren y
absorben a diferente velocidad. Por esta
razón la velocidad de digestión es un cri-
terio pertinente, lo que explica la apari-
ción del concepto de carbohidrato de
digestión lenta. En efecto, en la di-
gestión de los alimentos, especialmente

la de los carbohidratos, intervienen me-
canismos complejos: la masticación, el va-
ciamiento gástrico, la transformación en
monómeros, la absorción a nivel de los
enterocitos del intestino delgado y, fi-
nalmente, su incorporación a la circula-
ción sanguínea que se manifiesta por una
elevación de la glicemia. Las diferencias
en la digestión de los carbohidratos ha-
cen aumentar la glicemia de forma des-
igual. Así, los carbohidratos de digestión
lenta (CDL) pueden diferenciarse de los
carbohidratos de digestión rápida: los pri-
meros hacen pasar más lentamente a los
monosacáridos en la sangre y por lo tan-
to generan un pico glicémico más mo-
derado (2-4).

La importancia del flujo
de carbohidratos

En el ser humano, el método más
práctico consiste en medir la concen-
tración de glucosa en el circuito veno-
so periférico, utilizando varios isótopos
estables de la glucosa, lo que permite
calcular el flujo de glucosa exógena.
Este método ha permitido mostrar que
los productos amiláceos con alto
contenido de CDL suscitan una
aparición más prolongada de la glu-
cosa en la sangre venosa periférica
que los productos amiláceos con esca-
so contenido de CDL (5;6).

Así, la glicemia que se mide en el cir-
cuito venoso periférico puede reflejar la
velocidad de digestión de los
carbohidratos, aunque sea el resultado
de todos los intercambios de glucosa
entre los diferentes tejidos. Paralela-

Cuadro 2.
Factores críticos (en negrita) que pueden influir en la gelatinización del almidón durante la fabricación de
algunos productos a base de trigo (Fuente : Danone Vitapole)

Procedimiento Humedad Temperatura Tiempo Presión Gelatinización
de cocción del almidón

Productos de panificación 40% ~210°C 20 min Atmosférica Fuerte
Crackers 10-20% ~300°C 2-3 min Atmosférica Media
Corn flakes 30% 130/300°C ~60/2 min 2 bares /Atmosférica Fuerte
Cereales extrudidos 10-30% 150°C 5 min 50-100 bares Fuerte
Galletas 5-20% 250°C 5-10 min Atmosférica Débil



info@mundoalimentario.com                                                Mundo Alimentario     Noviembre/Diciembre 2004     15

mente, la hiperglicemia pone en marcha
un sistema de regulación a través de la
secreción de insulina por parte del
páncreas. Una hiperglicemia importante
estimula tanto más la secreción de
insulina. Ahora bien, altas concentracio-
nes plasmáticas de glucosa y insulina han
sido asociados con efectos deletéreos
para el organismo (7).

Por lo tanto, el interés de los CDL
es triple:

  permiten un ingreso más prolonga-
do de los carbohidratos en el orga-
nismo (especialmente de la gluco-
sa);

  sólo aumentan moderadamente la
glicemia después de una comida con
alto contenido de carbohidratos, por
ejemplo el desayuno;

  inducen una respuesta insulinémica
moderada.

Elegir los alimentos
Las dietas contemporáneas incluyen

numerosas fuentes alimentarias de al-
midón: pan, arroz, pastas, mandioca,
patatas, maíz, trigo, judías, etc. Cada
una de estas fuentes tiene un conte-
nido diferente de carbohidratos de di-
gestión lenta (CDL), que responde a
la accesibilidad de las enzimas al almi-
dón, a su grado de gelatinización, a la
dimensión de las partículas ingeridas y
a la proporción entre amilosa y
amilopectina, etc.

Así, cuanto mayor es el contenido
de amilosa de un carbohidrato, más len-
ta será su degradación estomacal
(8;9). A la inversa, un alimento con ele-
vado contenido de amilopectina será
más fácilmente hidrolizable (10). No
obstante, el procedimiento de fabrica-
ción puede tener una importante in-
fluencia en el contenido de CDL de los
alimentos amiláceos.

Influencia del procedimiento de fa-
bricación

En el gránulo de almidón se produ-
cen importantes modificaciones estruc-
turales cuando se calienta a más de

60°C en presencia de agua (cf. figura
2). El primer cambio consiste en la des-
trucción de los enlaces polares.

Cuando aumenta la temperatura,
los enlaces hidrógenos se rompen y el
agua es absorbida por los gránulos de
almidón, con lo cual se hinchan aumen-
tando así la viscosidad de la solución. A
este fenómeno sigue una solubilización
de las pequeñas moléculas como la
amilosa que entonces resulta exudada
del gránulo.

La gelatinización produce un engru-
do de almidón. También induce un
drástico aumento de la susceptibilidad
del almidón a la hidrólisis de las enzimas
específicas, las amilasas (11). Por eso,
un almidón gelatinizado se digiere más
rápidamente (12). Estas transformacio-
nes del almidón y la modificación de la
velocidad de digestión de los
carbohidratos que resulta de ellas han
sido estudiadas en diversos procesos
de fabricación (13). La humedad del
producto antes de la cocción, la tem-
peratura, el tiempo de cocción y la pre-
sión son otros tantos factores que in-
fluyen. Por ejemplo, en la elaboración
de conservas y en la panificación se da
la conjunción de una humedad impor-
tante con elevadas temperaturas. Al
contrario, la cocción de galletas en con-
diciones de muy escasa humedad sólo
afecta parcialmente la digestibilidad del
almidón (cf. cuadro 2).

Gránulo de almidón
(almidón no
gelatinizado)

Almidón gelatinizado

Almidón
de digestión
lenta Temperatura

Humedad

Almidón
de digestión
rápida

Figura 2 - Esquema simplificado de la gelatinización del almidón
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Figura 3 - Ejemplo de la curva glicémica de la glucosa utilizada como
referencia y comparada con dos alimentos (Datos Danone Vitapole)

Indice Glicémico
En términos generales, los produc-

tos de panificación y las patatas ofre-
cen un Indice Glicémico (IG) elevado;
la verdura y los granos no transforma-
dos industrialmente un IG medio y, fi-
nalmente, la fruta, las leguminosas y
otros productos derivados de cereales
un IG bajo (cf. cuadro 3). No obstan-
te, en cada grupo de alimentos, pue-
de haber importantes variaciones de IG
en función del tipo de azúcar, del ori-
gen botánico del almidón, de los pro-
cedimientos de fabricación o de pre-
paración de los alimentos (14).

¿Qué es el IG?
El índice glicémico corresponde

al área incremental bajo la curva de
respuesta glicémica inducida por una
porción de 50 g de carbohidratos dis-
ponibles provenientes de un alimen-
to sometido a prueba, y se expresa
como un porcentaje de la respuesta
producida por una porción glucídica
igual aportada por un alimento que
sirve de control (glucosa) consumido
por el mismo sujeto (1) (véase la fi-
gura 3).

Se ha elaborado un protocolo de
experimentación estandarizado (15).
Se han propuesto valores de referen-
cia para establecer una clasificación sim-
ple de los alimentos en forma de tres
categorías:

Índice glicémico bajo: IG = 55
Índice glicémico medio: 55 <IG =70
Índice glicémico elevado: IG > 70

El IG de una comida se calcula a
partir del IG de cada uno de los alimen-
tos glucídicos que lo componen. Este
IG estimado corresponde a la suma
ponderada de los IG de cada alimento
glucídico consumido, a prorrata de su
proporción en la carga glucídica total
(16;17). No obstante, sigue en pie el
debate sobre la influencia de los alimen-
tos no glucídicos en esta relación entre
el IG de la comida ingerida y el IG de sus
diferentes alimentos constitutivos.

Un método confirmado
El método de análisis del IG se ha

estandarizado: requiere grupos de diez
sujetos como mínimo, a partir de los
cuales se calcula una media.

Los sujetos consumen diariamente
un único alimento que se ingiere con
agua por la mañana, después de 10 a
12 horas de ayuno. Es menester defi-
nir correctamente el alimento de re-
ferencia: glucosa, según la definición
de la OMS, o pan blanco. Cada uno tie-
ne sus ventajas e inconvenientes. Así,
la glucosa como referencia permane-
ce, por cierto, invariable, ya que todas
las soluciones de glucosa son idénticas,
pero no es un alimento sólido y no re-
curre al mecanismo de masticación. El
pan blanco como referencia (de tipo
pan de miga) tiene la ventaja de cons-
tituir un alimento, pero no todos los
panes blancos son idénticos y, por lo
tanto, existe el riesgo de una variabili-
dad de la referencia de un laboratorio
a otro. Con la glucosa como referen-
cia, el IG de la glucosa es, por defini-
ción, igual a 100 y el IG del pan blanco
es de 71. Por lo tanto, es posible con-
vertir un IG basado en la glucosa en
un IG en basado en el pan blanco mul-
tiplicándolo por 1,4.

Además, como la respuesta
glicémica a un mismo alimento puede
variar a lo largo del día, el método
impone una análisis por la mañana, en
ayunas. Por último, un reciente estu-
dio entre siete laboratorios ha propues-
to que evalúen el IG de cuatro alimen-
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Cuadro 3.
Algunos ejemplos de valores de índice glicémico
(referencia:glucosa)

Productos elaborados con cereales
Baguette 95
Cereales con chocolate para el desayuno 84
Pan completo (harina de maíz) 77
Galleta con mermelada (*) 71
Arroz blanco 64
Baguette + mantequilla + mermelada 62
Espagueti 59
Galleta de bajo nivel de IG para el desayuno 49
Cereales con alto contenido de fibras para el desayuno 42
Pan de centeno con trozos de cereales
(tipo pumpernickel) 41

Leguminosas y patatas
Patatas (hervidas) 85
Guisantes 48
Lentejas verdes (cocinadas) 30

Frutas
Banana  52
Naranja 42
Manzana 38
Pera 38

Productos lácteos
Yogur (con azúcar) 33
Leche 31
Yogur de bajas calorías con frutas (con edulcorante) 14

Fuentes : (14) excepto (*) : (4)

tos idénticos, con pequeñas variacio-
nes de protocolo. Aunque el valor ab-
soluto del IG varía de un laboratorio a
otro, los diferentes laboratorios han ob-
tenido la misma clasificación de los pro-
ductos (18).

IG : ventajas y limites
Muchos científicos y la OMS consi-

deran actualmente el IG como uno de
los posibles marcadores biológicos de
la calidad nutricional de los
carbohidratos. Es el marcador que se
emplea más a menudo, sobre todo
porque es fácil utilizar este test en el
ser humano y resulta poco exigente
para los sujetos (respuesta en 2 ho-
ras con sujetos normales y 3 horas
con diabéticos), y además tiene am-
plio reconocimiento ya que se apoya
en un protocolo internacional publica-
do por la OMS.

Pero existen otros argumentos en
favor del IG: primero, se lo emplea des-
de hace mucho tiempo, lo que facilita
la comunicación de los resultados en-
tre los científicos, es discriminante, tiene
sentido desde el punto de vista fisioló-
gico y es relativamente robusto (repro-
ducible). Además, algunas recomenda-
ciones alimentarias destinadas a los su-
jetos diabéticos y, más recientemen-
te, a los sujetos sanos, se basan en el
IG (1). No obstante, todavía no hay
consenso si nos referimos por ejemplo
a dos asociaciones de envergadura in-
ternacional como la ADA (American Dia-
betes Association) y la EASD (European
Association for the Study of Diabetes).
La primera acepta el hecho de que el
consumo de una alimentación con bajo
IG puede reducir puntualmente la
hiperglicemia postprandial, pero pien-
sa que las pruebas a largo plazo son
insuficientes. La segunda recomienda
substituir los alimentos con alto IG por
otros alimentos con bajo IG 19;20). El
IG es un excelente parámetro para
diferenciar los alimentos glucídicos
en función de su poder
hiperglicemiante, mientras que las
descripciones bioquímicas clásicas no lo

permiten o lo hace de forma muy im-
perfecta. Sin embargo, el IG sólo
debe servir para comparar alimen-
tos de la misma categoría, como los
productos elaborados con cereales en-
tre sí, a todos los productos con alto con-
tenido de almidón (féculas, leguminosas,
etc.), o bien unas frutas con otras. Las
comparaciones de IG entre alimentos de
composición muy diferente, como una
fruta y un producto elaborado con ce-
reales, por ejemplo, pueden inducir con-
clusiones erróneas (cf. cuadro 3).

En conclusión, hay que tener pre-
sente que el IG por sí solo no basta
para definir la calidad nutricional
de un alimento y que sólo describe
una faceta de su calidad glucídica, es
decir la amplitud de la respuesta
glicémica después de consumir ese ali-
mento. Concretamente, en todos los
alimentos amiláceos un bajo IG permi-
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Reducir el índice glicémico de los alimentos amiláceos: aspectos prácticos

Acciones posibles para Ejemplos
reducir el índice glicémico

de los alimentos amiláceos

Añadir granos Pan con cereales completos, pan negro de centeno (pumpernickel)
Utilizar harina molida gruesa Pan a base de harina molida gruesa

Enriquecer con fibras de alta viscosidad Betaglucanos
Seleccionar los cereales Pan a base de cebada, mueslis a base avena, arroz con alto contenido de amilosa

Evitar la gelatinización del almidón Galletas a base de trigo
Elegir un procedimiento Pan negro de centeno (pumpernickel), pan con levadura

que produzca ácidos orgánicos
Proteger el almidón con una red Pastas destinadas a la alimentación
Seleccionar cereales con escasa Arroz moreno

o ninguna transformación

te reconocer cuáles son los alimentos
con alto contenido de carbohidratos de
digestión lenta. Una vez identificados,
es posible aumentar su consumo, re-
emplazando alimentos de la misma ca-
tegoría pero con un elevado índice de
IG (un pan con bajo IG puede reem-
plazar un pan con elevado IG, un muesli
o una galleta con bajo IG para el desa-
yuno puede reemplazar a los cereales
con elevado IG, etc.).

Interés que tiene para la salud
una alimentación con bajo índice
glicémico y elevado contenido de
carbohidratos de digestión lenta

Interés demostrado en prevención
de diabetes de tipo II

La diabetes es una patología vincu-
lada a un déficit de insulina que apare-
ce en razón de una brusca disminución
de la producción de esta hormona por
el páncreas (diabetes de tipo I), o bien
debido a la resistencia que van adqui-
riendo los tejidos del paciente a la
insulina (diabetes de tipo II, más fre-
cuente). Esta carencia se manifiesta por
una hiperglicemia. La evolución de las
diabetes depende, además del trata-
miento medicamentoso, de la dieta
alimentaria (energía total, proteínas,
lípidos, carbohidratos, azúcares, fibras,
etc.). Diversos estudios epidemiológicos
sugieren que las dietas con escaso ni-
vel de IG podrían resultar beneficiosas
para prevenir la diabetes, poniendo en

correlación el IG del régimen, al igual
que la carga glicémica, con la inciden-
cia de la diabetes de tipo II (21;22).
Así, una gran mayoría de estudios su-
giere que los alimentos y regímenes con
escaso nivel de IG ofrecen mayores ven-
tajas para la salud que los alimentos con
elevado nivel de IG (23;24). A corto
plazo, una comida con bajo IG dismi-
nuye el pico glicémico postprandial,
mejora la respuesta lipídica sanguínea
de los pacientes y disminuye los episo-
dios de hipoglicemia (23). Un reciente
análisis basado en los resultados de 14
estudios clínicos ha mostrado que una
alimentación con escaso nivel de IG se
correlaciona con una disminución de la
concentración de hemoglobina
glicosilada y de fructosamina, dos mar-
cadores importantes que reflejan el
control de la glicemia y que están vin-
culados a las complicaciones potencia-
les de la diabetes (25). Además, diver-
sos trabajos realizados con animales y
seres humanos concuerdan en mostrar
una mejoría de la sensibilidad a la insulina
después de una alimentación de bajo
nivel de IG, respecto a una alimenta-
ción de IG elevado (7). Así se ha pues-
to en evidencia que una alimentación
de IG bajo mejora el funcionamiento
de las células beta (53). Numerosas
pruebas obtenidas a corto plazo mues-
tran pues que es conveniente una ali-
mentación con bajo nivel de IG para
prevenir la diabetes y consolidar su tra-
tamiento. Ahora resulta indispensable
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confirmar estos beneficios por medio
de estudios a largo plazo en mues-
tras significativas.

Otros campos de investigación

  Control del peso en sujetos norma-
les y tratamiento de la obesidad

La obesidad es un importante fac-
tor de riesgo en algunas enferme-
dades crónicas como la diabetes de
tipo II, las enfermedades
cardiovasculares y algunos cánceres.
La lucha contra la obesidad es tanto
más crucial que la población de obe-
sos aumenta dramáticamente en el
mundo (26). Para un sujeto obeso,
la única forma de perder peso es
obtener un balance negativo entre
la aportación y el gasto energético
(restricción calórica y/o actividad fí-
sica). Varios estudios han mostrado
que, cuando los sujetos obesos o
con sobrepeso se ven sometidos a
una restricción calórica, una dieta
con IG bajo facilita la pérdida de peso
(27;28). Esta mayor pérdida de peso
con una dieta restrictiva de IG bajo
podría vincularse a una mayor sacie-
dad y a una mejor utilización de las
reservas adiposas (29). En sujetos
de peso normal, la prevención del
aumento de peso supone ante
todo un equilibrio preciso entre la
ingesta alimentaria y el gasto ener-
gético. En este contexto, una ali-
mentación con bajo nivel de IG pa-
rece más favorable para mantener
el peso habitual. En efecto, una ali-
mentación con bajo nivel de IG in-
duce una mejor sensibilidad a la
insulina y, por lo tanto, un mejor
control de la glicemia y de los lípidos
circulantes. Además, las modificacio-
nes metabólicas vinculadas al con-
sumo de alimentos de bajo nivel de
IG pueden inducir una mejor utiliza-
ción de los lípidos (24;29). A la in-
versa, se ha podido observar una co-
rrelación entre una alimentación con
elevado nivel de IG en sujetos nor-
males y el aumento de peso, fenó-

meno que se estaría vinculado a una
menor sensación de saciedad entre
las comidas y a un mayor almacena-
miento de lípidos (30). Así, una ali-
mentación con bajo nivel de IG pa-
rece ser un punto positivo en el tra-
tamiento de la obesidad en el mar-
co de un régimen restrictivo equili-
brado y controlado, y permitiría con-
servar más fácilmente el mismo peso
al sujeto de peso normal en el mar-
co de una alimentación equilibrada,
paralelamente al desarrollo de una
actividad física. No obstante, todos
estos resultados, muy prometedo-
res, quedan por confirmar a través
de estudios clínicos a largo plazo.

  Prevención de enfermedades coro-
narias

Diabetes y obesidad no son los úni-
cos campos de estudio sobre el even-
tual papel positivo de una alimenta-
ción con bajo nivel de IG (31). Los

estudios epidemiológicos han mostra-
do que una carga glicemiante eleva-
da se asocia directamente a un au-
mento del riesgo de aparición de en-
fermedades cardiovasculares. Por el
contrario, se ha correlacionado una
alimentación con bajo nivel de IG con
un riesgo inferior (32). Además, se
ha asociado una alimentación con bajo
nivel de IG con elevadas concentra-
ciones de colesterol HDL, lo que se
considera un resultado positivo (33).
Los efectos positivos del bajo nivel de
IG en relación con el riesgo
cardiovascular podrían explicarse por
la mejora del perfil lipídico, ya que una
mejor sensibilidad a la insulina puede
inducir una mejora de los factores de
trombosis y de las funciones
endoteliales (34). No obstante, a pe-
sar del beneficio real de una alimenta-
ción de bajo nivel de IG en la preven-
ción del riesgo cardiovascular, aún fal-
tan pruebas para elaborar una argu-
mentación más clara.
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  Ejercicio físico
El empleo del IG también resulta útil
para los deportistas. Los alimentos
con bajo y alto nivel de IG son, am-
bos, beneficiosos en diferentes mo-
mentos: varias horas antes de un
esfuerzo físico, se recomienda con-
sumir alimentos con bajo nivel de IG
(35;36), mientras que se privilegia
el consumo de alimentos con eleva-
do nivel de IG durante la actividad
física (37).

  Resultados cognitivos
El cerebro utiliza la glucosa como
principal substrato energético. Por
eso es importante garantizar una
ingesta suficiente de carbohidratos.
Se ha demostrado que los niños que
no tomaban un desayuno tenían
menor capacidad de atención y de
memorización (38). Asimismo, es in-
discutible que un significativo au-
mento de la glicemia, como se ha
podido observar inmediatamente
después de una comida, mejora la
función cerebral a corto plazo. Este
efecto, observado en el animal y el
ser humano, se atribuye a un mayor
ingreso de glucosa en las células ce-
rebrales (39;40). Una observación
original ha comparado recientemen-
te dos grupos de ratas, uno que
había tomado un «desayuno»
amiláceo con un elevado nivel de IG,
y el otro un «desayuno» amiláceo
con bajo nivel de IG. En este último
grupo, se observa una mejor capa-

cidad de aprendizaje tres horas des-
pués de la comida. Del mismo
modo, se puede observar que se
obtienen mejores resultados du-
rante un test mnemónico en el ser
humano tres horas después de un
desayuno de bajo nivel de IG
(41).Ahora bien, por otra parte se
ha mostrado que en la rata, tres
horas después de la comida, la
glicemia vuelve a un nivel idéntico
en ambos grupos (42). La glicemia
en un momento dado no sería
pues suficiente para explicar los
resultados cognitivos y también ha-
bría que tener en cuenta un «his-
torial» de absorción más o menos
prolongado (5).

Las conclusiones de la investiga-
ción sobre los beneficios de una ali-
mentación con bajo nivel de IG no se
pueden extrapolar directamente a
una alimentación con alto contenido
de carbohidratos de digestión lenta
(CDL).Ya que si todos los alimentos
con alto contenido de CDL tienen un
bajo nivel de IG, no todos los alimen-
tos con bajo nivel de IG tienen un
alto contenido de CDL. Por ejemplo,
el tipo y la cantidad de fibras (intrín-
secas o añadidas) pueden influir en
el IG. En efecto, las fibras solubles de
elevada viscosidad pueden retrasar el
proceso digestivo y disminuir así el IG
(3). Asimismo, el tipo y cantidad de
azúcares simples tienen un impacto
en el IG.

El metabolismo de la fructosa
(fructosa libre o resultante de la saca-
rosa) produce una respuesta glicémica
inferior a la de la glucosa. En lo que
respecta a los azúcares de alcohol, al-
gunos de ellos no son absorbidos y
otros no son convertidos en glucosa
metabolizable. Esto implica que la in-
corporación de azúcares de alcohol pue-
de reducir el contenido de
carbohidratos disponibles de un alimen-
to y, por lo tanto, su IG. A través de
estos diversos enfoques es posible re-
ducir el IG sin aportar CDL.

Los alimentos con alto contenido de
CDL son, pues, un subconjunto de los ali-
mentos de bajo nivel de IG. En los he-
chos, las personas sedentarias y que
gozan de buena salud pueden reducir
el IG de su alimentación diaria reem-
plazando total o parcialmente los ali-
mentos amiláceos con elevado nivel
de IG por alimentos amiláceos con bajo
nivel de IG. Por lo demás, esto coincide
con las recomendaciones alimentarias (20).

Conclusión y perspectivas
Los alimentos ricos en carbohidratos

de digestión lenta (CDL), que condu-
cen a una alimentación con índice
glicémico (IG) bajo, revisten un genui-
no interés en materia de sanidad pú-
blica. Dicho interés ya se ha estudiado
ampliamente en el marco del tratamien-
to y de la prevención de la diabetes,
por lo cual algunas asociaciones inter-
nacionales recomiendan el consumo de
alimentos con bajo IG. Asimismo, exis-
te un haz de presunciones que tiende
a promover regímenes alimentarios en
los que se privilegien los alimentos con
bajo IG para evitar el aumento de peso
y luchar contra la obesidad, e incluso
contra la hipercolesterolemia y contra
algunas enfermedades coronarias. Los
procedimientos de fabricación consti-
tuyen un factor importante en la trans-
formación del almidón.

En efecto, el almidón puede ser de
digestión rápida y corresponder a ali-
mentos de IG elevado, mientras que,Fo
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preservándolo mejor, se obtienen ali-
mentos ricos en CDL y, por lo tanto,
con bajo IG. En ese sentido, la indus-
tria agroalimentaria desempeña un pa-
pel importante en la fabricación de pro-
ductos amiláceos ricos en CDL. Para
identificar dichos alimentos, el medio
más sencillo y eficaz de comunicar la
información relativa al IG a los profesio-
nales de la salud y a los consumidores
parecería ser la presentación del IG en
la etiqueta, siempre y cuando el pro-
ducto respete determinados criterios
de calidad nutricional.

Obviamente, esta indicación se aña-
diría al detalle de la composición nutri-
cional, ya mencionada en los envases.
Además, podría resultar interesante in-
formar al público que existen distintas ca-
tegorías de productos con bajo IG, se-
gún los factores que se elijan para redu-
cir dicho índice. Esto sólo tiene sentido
en el marco de una política más amplia
de educación del público sobre el tema
de la alimentación y la salud pública.
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