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1. QUE HAY DE NUEVO O DIFERENTE o La educacion previa al ayuno aborda los tipos de insulina y su

accién, la vigilancia de la glucosa, la alimentacién, la actividad

o La edicidn de 2022 de las guias actualiza secciones anteriores e fisica, los dias de enfermedad y la hiperglucemia, asi como también
incluye el ayuno en otras religiones, ademas del Ramadan. el reconocimiento y tratamiento de la hipoglucemia. E

« Evidencia sobre el uso de la vigilancia constante de la glucosa e Es importante el asesoramiento previo al ayuno sobre la

(VCG) y la infusidn continua de insulina subcutanea (ICIS) durante permisividad y la necesidad de pincharse el dedo para el
elayuno. control personal de la glucemia/glucosa en sangre (CPGS) o de
« Ayuno en personas jovenes con diabetes tipo 2 (DT2). aplicarse una inyeccidn de insulina durante el ayuno para evitar

complicaciones agudas. E
o Optimizar la glucemia antes del ayuno es una medida fundamental
2. RESUMEN Y RECOMENDACIONES para garantizar un ayuno seguro. C
« Hay que excluir la presencia de insensibilidad a la hipoglucemia
2.1 Asesoramiento previo al ayuno antes del ayuno y controlarla durante el ayuno. C
« Serecomienda el asesoramiento previo al ayuno y la educacién en
diabetes para todos los nifios y adolescentes con diabetes tipo 1 2.2 Vigilancia de la glucosa

(DT1) y DT2 que quieran ayunar por motivos religiosos. E e Se recomiendan el CPGS o la VCG durante el ayuno para



minimizar el riesgo de hipoglucemia y detectar periodos de
hiperglucemia. B

El uso de VCG en tiempo real o de VCG escaneada
intermitentemente (VCGei) podrian facilitar los ajustes de la

dosificacion de insulina durante el ayuno. E

Considerar la calidad y la cantidad del alimento ofrecido
para romper el ayuno para prevenir complicaciones agudas,
un aumento de peso excesivo y cambios adversos del perfil
lipidico. €

Hay que tener en cuenta comidas basadas en carbohidratos
de indice glucémicos bajo e incluir frutas, verduras y proteinas
magras. Hay que usar grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas
en vez de grasas saturadas. Se debe limitar el consumo de dulces
y fritos y evitar las bebidas endulzadas. €

Para el ayuno del Ramadan, tener en cuenta consumir la comida
previa al amanecer (suhor) lo mas tarde posible. E

El recuento de carbohidratos en la comida previa al amanecery
la comida al atardecer (iftar) permite hacer coincidir la dosis de
insulina de accidn rapida con el consumo de carbohidratos. C
Mantener la hidratacién tomando agua y otras bebidas sin
endulzar, a intervalos periddicos durante las horas que no sean

de ayuno. E

Hay que romper el ayuno inmediatamente, sin importar la
hora, si hubiera hipoglucemia. Esto se aplica a la hipoglucemia
sintomaticay a la asintomatica (niveles de glucemia [NG] <70 mg/
dlo 3.9 mmol/l). E

Se sugiere que el cuidado de las personas jévenes con DT1
durante el ayuno esté a cargo de expertos en el manejo de la
diabetes en este grupo etario. C

La supervision regular por parte de profesionales de la salud
durante el mes del Ramadan y los periodos de ayuno en otras
religiones es necesaria para minimizar los posibles riesgos,
entre los que se incluyen la hiperglucemia, la hipoglucemia, la

cetoacidosis y la deshidratacién. C

Sugerimos que los miembros del grupo de trabajo decidan,
de comUn acuerdo, cuédl es la edad minima en la que se puede
permitir el ayuno, aplicando el conocimiento e interés en el
ayuno religioso. Esto debe contar con el respaldo de los eruditos
religiosos, para unificar las reglas y las excepciones del ayuno. E

Es importante entender de modo adecuado las reglas de las
religiones sobre el ayuno y la enfermedad, las que permiten que
las personas con afecciones médicas no ayunen. El vinculo con
los eruditos religiosos puede ayudar a persuadir a quienes no

califican para ayunary evitar el sentimiento de culpa. E
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El ayuno es recomendable, con una variedad de reglas, para los
adultos y adolescentes sanos de distintas religiones. Un objetivo
comun del ayuno en estas religiones es lograr el autocontrol, propiciar
la conciencia espiritual y entender mejor el sufrimiento de los pobres
y los hambrientos. En esta seccién se comentan las reglas generales y
las pautas religiosas para respetar o romper el ayuno en las distintas
religiones, haciendo énfasis en los efectos posibles sobre la salud y los
resultados glucémicos en los nifios y adolescentes con DT1 que optan

por ayunar.

El ayuno del Ramadan es uno de los cinco pilares del islam y es
obligatorio para todos los musulmanes adultos y adolescentes sanos
desde que completan la pubertad.! Segun las reglas isldmicas y las
pautas de la sunna (la coleccidn de ensefianzas del profeta Mahoma),
una persona queda sujeta a las reglas de la sharia correspondientes
cuando adquiere ciertas caracteristicas especificas de la pubertad.

Alrededor de 1900 millones de musulmanes celebran el noveno
mes del calendario lunar musulman (hijri), en el que se destaca el
ayuno del Ramadan, en todo el mundo.? El estudio Epidemiologia
de la Diabetes y Ramadan (Epidemiology of Diabetes and Ramadan,
EPIDIAR), basado en poblacidn, se llevd a cabo en 13 paises e involucrd
la participacion de casi 13 000 adultos con diabetes, mostré que el
78.7 % de las personas con diabetes tipo 2 (DT2) y el 42.8 % de las
personas con DT1 ayunaban por lo menos 15 dias durante el Ramadan.
La mayor cantidad de personas con DT1 que optaban por ayunar vivia
en Arabia Saudita.?

La duracién del ayuno del Ramadén varia segin la ubicacién
geografica y la estacién, pero es obligatorio entre el amanecer y
el atardecer. Durante este periodo, las personas que ayunan se
abstienen de comer, beber, consumir medicamentos orales y fumar.
No hay restricciones de comidas ni bebida entre el atardecer y el
amanecer.’* El ayuno durante el Ramadan no tiene la intencién de
generar dificultades excesivas ni causar ningun efecto adverso a la
persona. El islam ha permitido que muchas categorias de personas
sean exoneradas del ayuno, por ejemplo, las mujeres que estan
menstruando, embarazadas o amamantando, los nifios prepuberales,
los adultos mayores, las personas con enfermedades agudas o
crénicas a quienes el ayuno perjudicaria en la salud, las personas
con discapacidad intelectual o las personas que estan de viaje.! Estos
principios formaron la base de todas las declaraciones consensuadas
de varios grupos.®’ Las disposiciones de al Fitr (es decir, no respetar
el ayuno) en Ramadan se aplican en casos de enfermedad, segin
palabras del Todopoderoso, a: “Quien de vosotros esté enfermo o de
viaje, un nimero igual de dias. Los que, pudiendo, no ayunen podran
redimirse dando de comer a un pobre”! Por lo tanto, si una persona
ayuna y sufre dafios o dificultades graves durante el ayuno, estara
cometiendo un pecado.*

Existen varias creencias respecto al manejo de la diabetes
durante el Ramadan. En un estudio de ayuno durante el Ramadan

queincluyd a800 personas con diabetes, el 67 % indicd que pincharse
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la piel para medir los NG rompe el ayuno.® Dicha creencia podria
poner en peligro a las personas con diabetes y predisponerlas a sufrir
complicaciones agudas. El asesoramiento médico y el vinculo con
los eruditos isldmicos podria ayudar a corregir las interpretaciones
incorrectas y a entender y garantizar un ayuno mas seguro. Si
bien algunos expertos consideran que el ayuno, en particular
durante el Ramadan, es una practica que supone alto riesgo de
deterioro metabdlico, hay estudios recientes que demuestran que
las personas con DT1 pueden ayunar en forma segura durante
el Ramadén siempre y cuando cumplan con un plan de manejo

enfocado en el ayuno y estén bajo atenta supervision profesional.®®

La Iglesia cristiana ortodoxa oriental es la segunda iglesia cristiana
mas grande, con alrededor de 300 millones de fieles.’® El ayuno
ortodoxo (AO) es un componente bésico y tradicional de la religion,
y lo practica una gran parte de la poblacién ortodoxa.™* El AO incluye
tres periodos de ayuno principales: 40 dias antes de Navidad, 48 dias
antes de Pascua, 14 dias antes de la Asuncion, el periodo de ayuno
previo a la fiesta de los Santos Apdstoles (que puede durar entre 0y 30
dias, dependiendo de la fiesta de Pascua), otras tres fiestas de un dia
(5 de enero, 29 de agosto y 14 de septiembre) y todos los miércoles y
viernes. Se espera que todas las personas de entre 18 y 59 afios ayunen
en dichos periodos.

El AO es una especie de dieta periddica que recomienda
abstenerse de consumir carne, productos lacteos y huevos unos 180
dias del afio, y también abstenerse de consumir pescado durante 155
dias. La dieta durante esos periodos de ayuno se caracteriza por un
mayor consumo de cereales, legumbres, frutas, verduras, frutos secos
y mariscos. Por este motivo, podria considerarse como un patron de
dieta vegetariana, en la que se alternan periodos cony sin ayuno, y que
comparte caracteristicas con la clasica dieta mediterranea.'*?

Se hicieron estudios en tres paises diferentes (Grecia, Estados
Unidos y Egipto) entre quienes practican el AO, en los que se reportd
un consumo caldrico bajo en total, consumo bajo de grasas (totales,
saturadas y trans), bajo nivel de consumo de proteinas animales y
un nivel alto de proteinas vegetales, un nivel alto de carbohidratos
complejos y fibra, un consumo alto de vitamina C, folato y magnesio
y un nivel bajo de calcio y vitamina D durante los distintos periodos
de ayuno.®*

El plan de alimentacién del AO tiende a incluir un gran contenido
de carbohidratos. Por ende, es recomendable que las personas
con DT1 elijan carbohidratos con bajo indice glucémico y que los
consuman en combinacion con fibra, proteinas (legumbres, mariscos)
o grasas (aceite de oliva). También es adecuado consumir centeno,
cebada, avena, arroz integral, quinoa o amaranto.*®

Si bien los datos sobre el efecto de la dieta del AO sobre la salud
metabdlica son heterogéneos, se ha sugerido un posible beneficio
sobre el perfil lipidico, mientras que no hay datos acerca de las
consecuencias para la salud cardiovascular y musculoesquelética.
No hay que ignorar los aspectos negativos del AO, principalmente
atribuidos a limitaciones en la dieta de vitaminas (D y B12) y minerales
(calcioy hierro) especificos, y los profesionales de la salud pueden dar

pautas relevantes a las personas que cumplen con el AO.*

El ayuno de Yom Kipur es un ayuno muy importante en el dia mas
sagrado del calendario y de la religion judios.!® Es obligatorio para
todos los adultos y adolescentes judios sanos, desde los 13 afios en
los varones y desde los 12 afios en las mujeres. Todos los judios, tanto
los practicantes como los no practicantes, llevan a cabo este ayuno
de 25 horas de duracidén. Empieza al atardecer (fin del dia) del noveno
dia de tishréi (el primer mes del calendario lunar judio) y termina al
atardecer del dia siguiente, el décimo dia de tishréi.’* La actividad
durante este ayuno consta sobre todo de oraciones y examenes de
conciencia en las sinagogas. La ley judia incluye otros cinco dias de
ayuno entre el amanecer y el atardecer, pero solo lo implementan los
judios practicantes.

Durante el ayuno, los judios no comen, beben ni fuman. El ayuno
no pretende causar ninglin efecto adverso a la persona.’” La ley
judia permite exonerar del ayuno a muchas categorias de personas:
por ejemplo, nifios prepuberales, mujeres que estan pariendo o
por parir, personas enfermas a quienes el ayuno perjudicaria en su
salud y personas con discapacidad intelectual.'” La ley judia define
un estado intermedio en el que las personas que deben romper el
ayuno por motivos de salud pueden comer, de manera intermitente,
pequeiias porciones de 30 g, en concordancia con un plan de horarios
predeterminados.t®

Se han utilizado varios abordajes para el manejo de la diabetes
durante el ayuno. Al principio, antes de la era de los glucometros y la
VCG, las personas con diabetes estaban exoneradas del ayuno. Durante
las Ultimas dos décadas, varios estudios mostraron que los ajustes de
dosis de insulina y un monitoreo atento pueden permitir un ayuno
seguro a personas con DTL.%*?! | a ley judia indica que la orientacidn
médica especifica y el vinculo con los eruditos en derecho judio deben

facilitary ayudar a garantizar un ayuno mas seguro para la persona.'*?

El ayuno también es comun en otras religiones del mundo. Es bien
sabido que los hinduistas, los budistas y los jainistas creen que la
accién de ayunar generara una transformacion espiritual en la persona
o en lacomunidad.

En el hinduismo se practican con frecuencia y durante todo el afio
distintas formas de ayuno. El ayuno no se considera una obligacion,
sino un acto espiritual y moral, con el objetivo de purificar el cuerpo
y la mente para obtener autorregulacion y gracia divina. Hay distintas
formas de ayunar, que varian segln las creencias personales,
familiares y comunitarias, que pueden ser estrictas y dificiles de seguir
o relativamente sencillas y faciles de modificar. El periodo de ayuno
puede durar un solo dia, ser semanal (en dias especificos durante
el afio), cada dos meses (pradosha, el décimo tercer dia de cada
quincena del calendario hindu), mensual (ekadashi, el onceavo dia
del mes lunar hindd, y purnima, el dia de luna llena). Los periodos de
ayuno mas prolongados pueden durar nueve dias y se siguen una o
dos veces por afio (Nnavratras) o tener un mes de duracidén (mes de
kartika). Hay variaciones seglin el momento, la duracién y el tipo de
ingestion de alimentos, lo que incluye no ingerir nada de alimentos ni

de agua; solo ingerir agua; permiso para ingerir fruta y leche, y permiso



para ingerir arroz quebrado o mijo.?

En el budismo, si bien los monjes suelen practicar el ayuno, la
gente comidn puede ayunar voluntariamente como parte de una
practica espiritual personal. La cuaresma budista es el ayuno y la
fiesta que se observa durante tres meses lunares por afio, durante
la estacion de lluvias, cuando los budistas ayunan durante periodos
de 12 horas, de mediodia a medianoche, seguidos de banquetes de
12 horas desde la medianoche hasta el mediodia.? Algunos budistas
devotos, pero no monjes, también siguen esta regla durante los dias
especiales de practica religiosa en los que no se debe comer después
del mediodia. La duracién del ayuno puede variar entre tres (sanzhai)
y seis dias (liuzhai).?* En la primera parte del primer, quinto y noveno
mes, se respeta ademas un ayuno prolongado constante (changzhai).

El ayuno tiene una prevalencia similar en el jainismo; se respeta
durante festivales, dias sagrados, cumpleafios y aniversarios. Hay
varios tipos de ayuno, que duran de 24 a 36 horas a varios dias y
meses. Paryushan es el principal festival durante la temporada de
monzones, que suele durar ocho o diez dias, respectivamente, en las
tradiciones jainas svetambara y digambara (las dos sectas principales
del jainismo).” Los jainas digambara no consumen comida ni agua
(hervida) mas de una vez por dia, mientras que los jainas svetambara
solo beben agua hervida durante sus dias de ayuno. Muchos jainas
cumplen con un tipo de ayuno en el que se abstienen de comery beber
después de la puesta de sol. El varshitap (ayuno durante un afio) es un
tipo de ayuno del jainismo en el que los devotos ayunan durante 13
meses y 13 dias; practican un ayuno total dia por medio y consumen
una dieta limitada entre el amanecer y el atardecer los demas dias.

Los bahais ayunan durante 19 dias en el mes de Ald (marzo),
durante los que las personas de entre 15y 70 afios no ingieren comida
ni agua desde el amanecer hasta el atardecer. En el taoismo, se respeta

elayuno en forma de Bigu: se evita consumir granos.

Se han publicado muchas revisiones, declaraciones de consenso y
opiniones de expertos que detallan los principios de la atencién de
la diabetes durante el ayuno (en especial durante el Ramadan).>7228
Luego de hacer una revision bibliografica exhaustiva de los posibles
riesgos asociados con el ayuno del Ramadan que enfrentan las
personas con diabetes, la Academia Internacional de Figh Islamico
(International Islamic Figh Academy) ha desarrollado, junto con la
Organizacidn Islamica de Ciencias de la Salud (Islamic Organization of
Health Sciences), una guia integral. Entre los grupos de estratificacién
de riesgo definidos, el de DT1 se considera un grupo de muy alto
riesgo.?*® No obstante, este documento no es especifico para las
personas jovenes con diabetes, y hay pocos estudios en general sobre
el ayuno religioso en dicha poblacién.®

Una encuesta de Elbarbay et al. resalté variaciones entre los
médicos de 16 paises principalmente musulmanes en cuanto al manejo
de nifios y adolescentes con DT1. Hay variaciones considerables en

las percepciones, las creencias, el manejo general y la practica de

i’:'ISPPAD

insulinoterapia en este grupo etario durante el ayuno.*? La encuesta
resaltd ademas las limitaciones relacionadas con la confianza
depositada en los datos sobre la seguridad y el impacto metabdlico del
ayuno basados en estudios llevados a cabo entre adultos con DT2.32
Ademés, hay muy poca bibliografia sobre los problemas relacionados

con el ayuno en religiones que no sean el islam.

En muchos centros de diabetes que tratan a poblaciones musulmanas,
los profesionales de la salud estan de acuerdo en que los adolescentes
pueden ayunar si tienen un control glucémico razonable, buena
sensibilidad a la hipoglucemia y estan dispuestos a controlar con
frecuencia sus NG durante el ayuno.** Una encuesta reciente indicd
que casi el 80 % de los médicos que tratan a nifios y adolescentes con

diabetes les permitirian ayunar si asi lo desearan.®

La evaluacidn y educacién antes del ayuno son fundamentales para
garantizar la viabilidad y la seguridad del ayuno en las personas
jovenes con diabetes. Muchas unidades de diabetes ofrecen sesiones
de educacidn especial antes del mes del Ramadan para garantizar que
el ayuno transcurra de forma segura.

Las estrategias para la educacién en diabetes y la evaluacion previas al

ayuno incluyen lo siguiente:

1. Educacidn enfocada en el ayuno, incluyendo nutricién, actividad
fisica y ajuste de las dosis de insulina, asi como también manejo
de emergencias de hipoglucemia, hiperglucemia y cetoacidosis
diabética (CAD).

2. Evaluacién médica, incluyendo evaluacion de la sensibilidad a la
hipoglucemia.

3. Optimizacién de la glucemia antes del ayuno para reducir
los posibles riesgos asociados con el ayuno y minimizar las
fluctuaciones de glucosa.

4. CPGS frecuente, o uso de VCG/VCGei en tiempo real, junto con
capacitacion sobre como interpretar las lecturas y qué medidas
tomar.

5. El requisito es romper inmediatamente el ayuno para tratar la

hipoglucemia o prevenir complicaciones agudas.

La falta de evaluacién y de una educacién en diabetes adecuada antes
del ayuno es un obstaculo para que las personas con DT1 puedan
ayunar en forma segura.®®* Eid et al. mostraron que un programa
educativo compuesto por sesiones semanales antes y durante el
Ramadan permitié que las personas con diabetes ayunaran en forma
segura, reduciendo la cantidad de eventos hipoglucémicos en el
mes.? Una revisién sistematica mostré que la educacién en diabetes

enfocada en el Ramadan para DT2 dio como resultado una importante
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reduccion de eventos de hipoglucemia y una mejora en la HbAlc.* La
educacién estructurada también se ha asociado con una disminucion
del riesgo de CAD de 61 % en adultos con DT1.%"

El programa educativo Ajuste de la Dosis para una Alimentacion
Normal (Dose Adjustment for Normal Eating, DAFNE) resalta la
importancia de la dosificacion flexible, del recuento de carbohidratos
y de hacer coincidir la insulina con la ingesta de carbohidratos.® Esto,
junto con la VCGtr o la VCGei, puede ayudar a las personas con DT1
sin complicaciones a ayunar en forma segura durante el Ramadan.3*
En un estudio en Kuwait, las personas con DT1 que usaban VCG y
recibieron capacitacién del programa DAFNE tuvieron una menor
incidencia de hipoglucemia durante el Ramadan en comparacién con
el periodo previo a este ayuno. No hubo episodios de hipoglucemia
grave, CAD, lesiones renales agudas ni hospitalizaciones durante
el Ramadan, ni siquiera evidencia de una mayor variabilidad de la
glucosa.*** Otros estudios demostraron que las personas con DT1
que recibieron educacién enfocada en el Ramadan mostraron una
mejor disposicion para ayunar, ya que fueron mas capaces de manejar
su diabetes y tuvieron mejores resultados glucémicos y menos
complicaciones.*#

Los estudios cualitativos sugieren que es preciso desarrollar e
implementar una educacién estructurada enfocada en el Ramadan en
la practica clinica.*## Las guias practicas de la Alianza Internacional
sobre Diabetes y Ramadan (Diabetes and Ramadan International
Alliance, DaR) de 2021 sugirieron también que las personas con
diabetes que deseaban ayunar y recibir evaluacion y educacion antes
del Ramadan debian ayunar durante algunos dias en los dos meses
previos al Ramadan.?

En resumen, es de fundamental importancia implementar en
sentido ampliado una educacion enfocada en el ayuno, tanto para
personas con DT1 como para personas con DT2, en especial para las

que reciben insulinoterapia.

Sobre la base del nimero creciente de tecnologias de apoyo para
la atencidn de la diabetes, la telemedicina ha sido una solucién
importante para satisfacer la necesidad de ampliar la atencién
para beneficio de las personas con diabetes a la vez que se mejora
la eficiencia y se contienen los costos.* Durante la pandemia de
COVID-19, la telemedicina y el telemonitoreo han pasado de ser una
metaideal a un estandar de atencidn real en el manejo de la diabetes.*
Hay estudios limitados que investigaron el rol de la telemedicina en el
manejo de la diabetes durante el Ramadan u otros ayunos religiosos,
en especial en los adolescentes con DT1.

En 2020 y 2021, el mes sagrado del Ramadan coincidié con la
pandemia y el confinamiento por COVID-19. El acceso limitado a la
atencion médica y la constante necesidad de evaluacion y consultas
por diabetes antes del Ramadan y durante dicho mes resaltaron la
necesidad urgente de contar con soluciones de salud digital para la
atencidn de la diabetes. La encuesta global de la DaR, efectuada a
1483 participantes musulmanes con DT1, mostré que el 26.8 % de los

menores de 18 afios y el 73.2 % de los de 18 afios de edad en adelante

ayunaron durante el Ramadan de 2020, en plena pandemia de COVID.*
Al comparar los beneficios a corto plazo de una educacidn
en diabetes enfocada en la complementacién con telemonitoreo
con la educacién por si sola en las personas con DT2 que ayunaron
durante el Ramadan, la frecuencia de hipoglucemia fue menor en el
grupo telemonitoreado.”” De manera similar, el estudio denominado
"Convertir al ayuno del Ramadan en una experiencia mas segura"
(Making Ramadan Fasting A Safer Experience, MRFAST) mostrd
menos episodios de hipoglucemia y mas reduccién de la HbAlc en
los participantes con DT2 asignados al grupo de telemonitoreo al
compararlos con el grupo de control.”® Los participantes percibieron
a la telemedicina como una alternativa mas practica, aunque los
obstéculos tecnoldgicos siguen siendo motivo de preocupacion. Un
estudio prospectivo evalud el rol de un servicio de ayuda atendido las
24 horas para personas con diabetes durante el Ramadan y respaldé
su rol clave en la promocién de un ayuno seguro y en la reduccién de
visitas al hospital y hospitalizaciones innecesarias.® Mas de la mitad
de las 927 llamadas fueron consultas relacionadas con los datos de
vigilancia de la glucosa y con el ajuste de dosis de insulina en la DT1.
En general, el telemonitoreo ofrece una opcidn atractiva para
manejar la diabetes durante el Ramadan y otros ayunos religiosos,

pero se necesitan mas datos sobre los adolescentes con diabetes.®

En el caso de las personas sanas, durante un ayuno los NG en
circulacién tienden a disminuir, lo que lleva a una menor secrecién de
insulina. Ademas, aumentan los niveles de glucagdn y catecolaminas,
lo que estimulala glucogendlisisy la gluconeogénesis.** En las primeras
horas de ayuno, la glucogendlisis satisface los requisitos de glucosa
del organismo. Luego ocurre la gluconeogénesis y, posteriormente,
la cetogénesis, si la duracién del ayuno fuera prolongada. Hubo
respuestas similares a las que ocurren en el Ramadan durante el ayuno
intermitente, aunque a menor grado.

En las personas con DT1, la hipoglucemia que ocurre durante el
ayuno podria no generar una respuesta adecuada del glucagén.’%
Ademas, las personas con neuropatia autonémica pueden tener
una secrecién defectuosa de epinefrina para contrarrestar la
hipoglucemia.** En las personas con DT1 que ayunan durante el
Ramadan u otras instancias religiosas, también es posible que se
presenten anomalias en las hormonas contrarreguladoras de la
insulina (glucagdn, cortisol y catecolaminas), debido a la interrupcion
de los ritmos circadianos normales y del ciclo de suefio y vigilia.
Ademas, esta el riesgo de hipoglucemia asociado con un tratamiento
con insulina exdgena durante el ayuno y los cambios en las horas de
las comidas.*

Varios estudios se han enfocado en los cambios de la homeostasis
de la glucosa durante el ayuno del Ramadan. En un estudio en adultos
jovenes sin diabetes® que utilizd VCG de 1 a 2 semanas antes, en medio
del Ramadan y de 4 a 6 semanas después, se observé un aumento del
area hiperglucémica por encima de 140 mg/dl después del Ramadan
en comparacién con antes y durante este, ademas de una mayor

variabilidad de la glucosa.® No obstante, los datos sobre la seguridad



y los efectos metabdlicos del ayuno en los nifios y adolescentes con
DT1 que hay a disposicion son limitados.?

En un estudio que evalud elimpacto del ayuno del Ramadan sobre
el indice metabdlico en reposo (IMR), la actividad y el gasto calérico
total (GCT), el ayuno se asocié con una reduccién de la actividad fisica
y del IMR, sin una reduccién general del GCT. El Ramadan difiere de la
inanicion prolongaday a corto plazo, ya que la primera reduce el IMR y
la segunda podria aumentarlo, y esto se ha atribuido a un aumento de

las concentraciones de norepinefrina.®-

Muchos adolescentes con DT1 prefieren ayunar para no sentirse
diferentes a sus pares sin diabetes.” Ayunar podria mejorar su
autoestimay hacerlos mas felices, ya que tal vez se sientan “maduros
y capaces” de cumplir con sus obligaciones religiosas. No obstante,
teniendo en cuenta el riesgo de padecer complicaciones metabdlicas
agudas que corren las personas con DT1, se les suele aconsejar que
no ayunen.>7%28% A pesar de que tener diabetes los exonera del
ayuno, una gran cantidad de jévenes con diabetes sienten pasién por
el Ramadan y ayunan por motivos sociales y culturales, ademas del
sentido religioso de realizacion que esto les brinda.>*" Es posible que
las personas jévenes con diabetes ayunen sin el conocimiento ni la
aprobacion de sus médicos.*®

Como es predecible, existe un miedo general entre las personas
con DT1y el personal de salud que las atiende respecto al uso de
la insulinoterapia durante el ayuno, debido al aumento del riesgo
de hipoglucemia.®® La hipoglucemia diurna es la complicacion
mas indeseable, ya que su tratamiento implica la ingestion de
carbohidratosy, por lo tanto, se rompe el ayuno en forma prematura.
La interrupcidn del ayuno podria generar sentimientos de culpa y
fracaso.®! Los datos sefialan que la mayoria de adolescentes y nifios
mayores musulmanes con DT1 pueden ayunar durante el Ramadan,
y una gran proporcion de ellos lo hacen alentados por sus padres
y madres.®* Sus expectativas de desarrollar complicaciones son
realistas, pero subestiman el deterioro del control glucémico que
ocurrird durante el mes. Es alentador que la mayoria acepte romper
el ayuno en caso de surgir complicaciones, lo que hace que el ayuno
sea mas seguro para ellos.

El programa Educacion en Diabetes y Ajuste de Medicamentos
durante el Ramadan (Diabetes Education and medication Adjustment
in Ramadan, DEAR) apunta a optimizar el control glucémico antes del
Ramadany a brindar evaluaciones de riesgo, preparacién, monitoreo
eintervencion antes, durante y después de este ayuno.® El programa
se inicid, ademas, para enfocarse en abarcar los aspectos religiosos
y médicos relevantes a través de la participacion de un lider religioso
y un equipo de profesionales de la salud musulmanes. El estudio
resalté que la falta de conocimiento entre los profesionales de la
salud respecto al ayuno del Ramadan podia hacer que las personas
con diabetes optaran por no informar a su equipo de atencién médica
queiban a ayunar, en particular en los paises donde los musulmanes

constituyen una minoria.®
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Dependiendo de donde vivan los adolescentes, por lo general
van a la escuela todo el dia y participan en actividades después del
horario escolar, lo que incluye deportes, durante el Ramadan, pese
a que experimentan trastornos del suefio y cambios en las rutinas,
rompiendo el ayuno tarde y levantdndose temprano para el suhoor
previo al amanecer. Para los adolescentes con DT1, el ayuno agrega
mas desafios, en especial para los que viven en sociedades donde
los musulmanes son minoria, donde no se hacen adaptaciones a
los horarios de la escuela y los deportes, y en particular cuando el
tiempo de ayuno es mas largo (en verano).

Los efectos psicologicos del ayuno durante el Ramadan son
variados. Tanto las personas sanas como las que tienen diabetes
pueden experimentar consecuencias psicoldgicas opuestas por
distintos motivos, incluyendo los cambios que acompafian a la
practica del ayuno.® Se necesita mas investigacon para evaluar los
efectos psicoldgicos del ayuno durante el Ramadan tanto en adultos

como en adolescentes con DT1 o DT2.

Los posibles riesgos asociados con el ayuno son la hiperglucemia,
la hipoglucemia, la CAD, los episodios de trombosis y la
deshidratacion.*7 Sibien la mayoria de los datos disponibles se basan
en estudios en adultos, la mejor manera de evitar complicaciones
agudas, tanto en los adultos como en las personas jovenes con
diabetes, es el abordaje personalizado, el monitoreo minucioso
de los NG y las consultas de seguimiento semanales con el equipo

médico.®

Los datos del impacto del ayuno del Ramadan sobre los resultados
glucémicossebasanenunospocosestudios pequefios,conresultados
irregulares. Algunos estudios en nifios con diabetes demostraron
una mejoria considerable en los niveles de fructosamina, mientras
que otros no mostraron ninglin cambio, o incluso un aumento de los
niveles de HbA1c 57616568

Algunos estudios*® mostraron que el ayuno del Ramadén
podria predisponer a las personas con DTl a complicaciones
agudas, aunque esto no fue confirmado por ningin otro medio.
En general, el ayuno se puede considerar una practica segura si las
personas con diabetes controlan sus NG con frecuencia y rompen
el ayuno si ocurriera una hipoglucemia o una hiperglucemia
notoria.!8%8%467 Ademas, se ha descubierto que el ayuno del
Ramadan es seguro cuando se implementan la evaluacion médica
previa al ayuno, la educacién enfocada, los regimenes de insulina
debidamente ajustados, el control alimentario y el manejo de las
actividades diarias en las personas con diabetes controladay estable
y sin comorbilidades.’**™ Los estudios han demostrado que los

adolescentes pueden ayunar durante varios dias durante el mes del
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Ramadan,™" pero el ayuno no planificado podria predisponerlos a

la hipoglucemia y a la hiperglucemia, con o sin cetosis.?®*°

La hipoglucemia es una complicacién grave del ayuno. El estudio
EPIDIAR, llevado a cabo en 1070 adultos con DT1, reportd que el
ayuno durante el Ramadan aumenté el riesgo de hipoglucemia
grave unas 7.5 veces. Durante el Ramadan, el 2 % de las personas
con diabetes experimentd al menos un episodio de hipoglucemia
grave que requirié hospitalizacion.> En un estudio pediatrico, la
hipoglucemia sintomatica provocé que se rompiera el ayuno el 15 %
de los dias.™

Ademds, los datos de la VCG mostraron grandes fluctuaciones
del NG durante el ayuno y en las horas de comer, y episodios de
hipoglucemia no reportados.” La frecuencia y la duracién de la
hipoglucemia, la hiperglucemia y la hiperglucemia grave fueron
considerablemente mas altas en los adolescentes con DT1 que
tenian un control glucémico subdéptimo antes del Ramadén, en
comparacién con los que tenian un buen control glucémico.” En un
estudio retrospectivo de 50 nifios y adolescentes con DT1 (intervalo
de edades de 12.7 + 2.1 afios), los que tenian una HbAlc >8.5 %
tuvieron episodios mas frecuentes de hipoglucemia que los que
tenian una HbAlc <8.5%.™

Normalmente, se encuentra una hipoglucemia durante las horas
previas al iftar.™ Los adultos jévenes con un manejo subéptimo de la
DT1 experimentaron grandes fluctuaciones de los niveles de glucosa
entre las horas de ayuno y las de comer, con una mayor tendencia

hacia la hiperglucemia.”™

Es fundamental monitorear los NG durante el ayuno para predecir,
prevenirytratarla hipoglucemia. También es de absolutaimportancia
controlar los NG si se sufre alglin sintoma que sugiera hipoglucemia
para interrumpir el ayuno de inmediato. No obstante, algunas
personas jovenes tal vez no estén dispuestas a romper el ayuno, en
particular si la hipoglucemia ocurre cerca del atardecer (el momento
en el que se rompe el ayuno por el dia), y esto podria predisponerlas
a una hipoglucemia grave. Un estudio hecho en 33 nifios con DT1
en Bangladesh mostré que solo 3 de 13 nifios rompieron el ayuno
luego de la aparicidn de sintomas de hipoglucemia.” Sin embargo,
en otro estudio,® la mayoria de los nifios y adolescentes estuvieron
dispuestos a acabar con el ayuno cuando tuvieron hipoglucemia,
independientemente de la hora del dia. La educacién tal vez pueda
persuadir a las personas jovenes con diabetes a romper el ayuno

cuando tienen hipoglucemia.

El ayuno aumenta los niveles de glucagdn y acelera la lipdlisis y la
cetosis. Estos cambios fisiopatoldgicos, sumados al ayuno mismo,
podrian causar una descompensacién metabdlica en personas con

diabetes. Se han reportado episodios de CAD durante el ayuno del

Ramadan.”™ La deteccién de cetosis normoglucémica durante
el ayuno requiere de una evaluacion del estado acidobasico y de
los valores de glucemia y cetonas (lo ideal es medir las cetonas en
sangre, si fuera posible) para diferenciar la CAD de la cetosis causada
por un ayuno prolongado.® Ver el Capitulo 12 de las Guias de Practica
Clinica de la ISPAD 2022 sobre manejo de los dias de enfermedad
en la diabetes para conocer mas detalles sobre el monitoreo de la

cetosis.

El conocimiento de la accién de la insulina, la interpretacion de los
valores de glucosay el ajuste de las dosis de insulina para las comidas
de iftar y suhoor son requisito previo para un ayuno seguro durante
el Ramadan. Sobre la base de la experiencia clinica, se han sugerido
distintas recomendaciones sobre cdmo ajustar el tipo, la dosis y el
momento de administracién de la insulina en los adultos.®*#$2 No
obstante, se carece de pautas claras basadas en la evidencia sobre el
ajuste de la insulina en los adolescentes con DT1.

Las recomendaciones actuales para personas que reciben
multiples inyecciones diarias (MID) incluyen una reduccién del total
de dosis diaria (TDD) de insulina a 70-85 % del TDD previo al ayuno?"#2
0 a 60-70 % de la dosis previa al ayuno de la insulina basal.” Para
las personas que reciben infusién continua de insulina subcutdnea
(ICIS), se recomienda una reduccidn del indice basal de infusién
de insulina de entre 20 y 40 % en las Ultimas 3 a 4 horas de ayuno.”
Las Guias sudasidticas para el manejo de trastornos endécrinos en
Ramadan recomiendan reducir la insulina basal entre 10 y 20 %
durante los dias de ayuno.”® No obstante, estas recomendaciones
no se basan en datos de grandes estudios de cohortes ni en estudios
controlados aleatorizados. Algunos estudios no mostraron una
reduccidn en la frecuencia de la hipoglucemia con la reduccién de
insulina basal en los regimenes de MID y de ICIS, aunque esto no se
confirmé en todos los estudios.®** En la Figura 1 se incluye una guia

sugerida para el ajuste de las dosis de insulina.

El manejo de la diabetes durante el ayuno debe conversarse
de manera individual, dependiendo del acceso a las distintas
insulinas y tecnologias. Una vez empezado el ayuno, la dosificacion
de insulina debe ajustarse periédicamente sobre la base de los
resultados de la vigilancia de la glucosa. La medicién frecuente
del NG es fundamental. Las MID y la ICIS son los regimenes
preferidos de las personas jovenes con DT1 durante el Ramadan.®
En algunas regiones, puede que se use el tratamiento con dos o
tres inyecciones diarias con insulina NPH e insulina de liberacién a
corto plazo. El uso de regimenes de insulina premezclada requiere
de una ingesta fija de carbohidratos en momentos establecidos y

no se recomienda.
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16. TRATAMIENTO CON INSULINA BOLO-
BASAL

16.1 Insulina basal

16.1.1 Andlogos de insulina de liberacion prolongada

Los andlogos de insulina han sido seguros para el manejo de las
personas jovenes con diabetes bien controladas durante un periodo
de ayuno de entre 17 y 19 horas. Una reduccién importante de los
niveles de glucosa, con periodos de hipoglucemia, se observa sobre
todo hacia el final del ayuno, aunque no se han reportado episodios
de hipoglucemia grave."* 6728487 Se recomienda que, durante el
Ramadan, la dosis de insulina basal previa al Ramadan se reduzca un
20 % cuando se administre por la noche.>**"%7187 Cyando se tome
en el momento del iftar, tal vez sea necesaria una reduccién mayor,
de hasta 40 %, de la dosis basal previa al Ramadan.”® Tal vez sea

necesario tener en cuenta mas ajustes personalizados de las dosis.

16.1.2 Insulina NPH
Sobre la base del perfil farmacodindamico de la NPH, existe un riesgo

considerable de hipoglucemia a mediodia e hiperglucemia al final

del dia. Es preciso reducir la dosis para prevenir la hipoglucemia,

posiblemente a costa de NG mas altos al final del dia.

16.2 Bolo de insulina

En la mayoria de los estudios, las dosis de insulina de accién rapida
antes del iftar y antes del suhoor son iguales a las dosis de las horas
del almuerzo y de la cena previas al Ramadan, respectivamente. En
algunos informes, la dosis previa al amanecer se reduce entre 25 y
50 %,” dependiendo del contenido de carbohidratos de la comiday del
NG antes de comer. En un estudio en adultos, el uso de anélogos de
insulina de accién rapida se asocié con menos eventos hipoglucémicos
y con una mejoria de la glucemia posprandial en comparacién con la
insulina regular.®® Los NG mas elevados podrian requerir de una dosis
adicional administrada como dosis de correccidn, lo que suele estar

basado en el factor de correccidn previo al Ramadan.

16.3 Tratamiento con insulina dos veces por dia
Dos inyecciones diarias de insulina NPH y regular permiten menos
flexibilidad en el estilo de vida y en la alimentacion, con mas riesgo de

hiperglucemia e hipoglucemia, por lo que desalienta enfaticamente su

Figura 1. Ajustes esquematicos de la dosis de insulina o consideraciones de comidas durante las horas de ayuno.

*NG normal: sin ajuste de dosis nocturna ni
del plan de comidas.

«NG alto: tener en cuenta aumentar la dosis
de insulina por la noche o controlar la
cantidad de comida durante la noche.

«NG bajo: tener en cuenta reducir
la dosis de la noche o disminuir
lainsulina de liberacién
a corto plazo antes de
la comida previa
alamanecer.

6 a. m. horas
- de ayuno

12 p. m. horas
de ayuno

«NG normal: sin ajuste de
la dosis matutina.

«NG alto: tener en cuenta
aumentar la dosis matutina de
insulina de liberacién intermedia
o prolongada.

* NG bajo: tener en cuenta reducir la dosis
matutina de insulina de liberacién intermedia
o prolongada.

.

«NG normal: sin ajuste de la insulina antes de la 0
comida previa al amanecer ni al plan de comidas.

+NG alto: tener en cuenta una mayor dosis de
insulina antes del amanecer.

« NG bajo: tener en cuenta reducir
la dosis de la noche o disminuir la
insulina regular antes de la
comida previa al amanecer.

/

9 a. m. horas
de ayuno

«NG normal: sin ajuste de la
dosis matutina de liberacidn
prolongada.

+NG alto: tener en cuenta una dosis
matutina mas alta de insulina de
liberacion intermedia o prolongada.

« NG bajo: tener en cuenta reducir la dosis matutina
deinsulina de liberacién intermedia o prolongada.




uso. Debido al efecto pico de la NPH, el ajuste de dosis para un periodo
de 12-16 horas de ayuno es mas desafiante.® Los nifios que reciben un
régimen de insulina de dos veces por dia tienen mucha mdas tendencia
a sufrir hiperglucemia con o sin cetonas que aquellos que reciben un
régimen bolo-basal.* Usar regimenes de insulina de dos veces por dia
durante el Ramadan requiere de mas ajustes de dosis, tomando la dosis
habitual de la mafiana antes de la comida del atardecer y solo insulina

de liberaci6n a corto plazo en el momento de su comida del amanecer.

La insulina premezclada no es recomendable para las personas con
DT1. La insulina premezclada que se administra dos veces por dia
requiere de la ingestion fija de carbohidratos para coincidir con los
picos de actividad de la insulina. Durante el ayuno, es dificil ajustar
correctamente la ingestién de carbohidratos en el suhoor y el iftar, por
lo que no se recomienda el uso de insulina premezclada.’ No obstante,
muchas personas con DT1, en especial en las regiones donde no
se receta la insulina bolo-basal o no esta disponible, usan insulina
premezclada. Estas personas pueden abstenerse de ayunar, pero
quienes de todos modos quieran participar del ayuno del Ramadan
deberan hablar con su médico antes de que este empiece sobre la
seguridad del uso de la insulina premezclada durante el ayuno y la

importancia del control de la glucemia para detectar hipoglucemia.

El uso de bombas de insulina puede facilitar el ajuste de la insulina y

disminuir el riesgo de hipoglucemia e hiperglucemia durante el ayuno.

Disminuir temporalmente el ritmo de infusidn de la insulina basal, o
suspenderlo, puede ayudar a las personas con DT1 a evitar eventos

hipoglucémicos importantes y mejorar el control glucémico durante

el ayuno.®%™ En la mayoria de los estudios, el indice de insulina
basal se redujo un 10-15 % durante las horas de ayuno; hay quienes
sugieren una reduccién de hasta 40 % hacia el final del dia.”®>™% No
obstante, un estudio no mostré ninguna diferencia en la frecuencia de

la hipoglucemia tras reducir el indice basal.®

Los bolos de insulina que abarcan las comidas antes del amanecery a
la hora del atardecer se aumentaron™ o permanecieron sin cambios,
segun la proporcién entre insulina y carbohidratos previa al Ramadan
y al factor de sensibilidad a la insulina.”>’>% En estudios en personas
jovenes sobre la ICIS, nadie desarrollé hipoglucemia grave ni CAD
durante el ayuno del Ramadan. 5707275830

Recientemente, dos revisiones sistematicas y metaanalisis
evaluaron los beneficios y los riesgos de la ICIS o la MID durante el
Ramadan.® Loh et al.% pusieron en comun datos de 17 estudios de
observacién que involucraron a 1699 personas tratadas con regimenes
ICIS 0 no ICIS, y llegaron a la conclusion de que el régimen de ICIS se
asociaba con indices mas bajos de hipoglucemia e hiperglucemia
graves pero indices mas altos de hiperglucemia no grave en
comparacién con los regimenes de MID. Estos hallazgos sugieren que
la seleccién adecuada de personas, con ajustes regulares del indice de
insulina basal y la vigilancia intensiva de la glucosa, podria mitigar el
riesgo de hipoglucemia durante el Ramadan. No obstante, el andlisis
de los estudios de observacién® que usaron ICSI comparada con MID
durante el Ramaddn no mostrd ninguna diferencia en cuanto al peso,

el nivel de HbA1c ni el nivel de lipidos.

El ayuno durante el Ramadan es posible con las BAS, siempre que
haya una orientacién y un apoyo adecuados.®>** Se observaron
bastante menos episodios de hipoglucemia con el uso del algoritmo
de suspensién de insulina por prediccién de glucosa baja en 60

adolescentes con DT1.%

Tabla 1. Lista de alimentos que suelen consumirse durante el mes del Ramadan.

Alimento
Frutasy verduras
Higos deshidratados

Datiles frescos

Datiles deshidratados

Albaricoques deshidratados

Pasas de uva Sultanas
Agracejos deshidratados
Pasteles, bollos y dulces

Chocodate Arabian Delights (datiles bafiados de chocolate rellenos

con frutos secos)

Mouhalabieh (flanes de leche)

Tamaiio de la porcion

Carbohidratos (g)

2 higos (28 g) 16
1datil (19 g) 6
3 datiles (57 g) 18
1datil (6 g) 4
3 datiles (18 g) 12
1 mitad (6 g) 2
8 mitades (48 g) 17
Paquete individual (40 g) 30
1/4 taza (37 g) 20
lunidad (11g) 7
1taza (200 g) 30



Galactoboureko (postre de masa filo con crema pastelera,

embebido en almibar)

Baklava

Delicia turca

Kanafeh

Halva (a base de mantequilla de frutos secos, p. €j. tahini)
Ghraybeh (galletitas de mantequilla)
Ma'mool/maamoul/ma'moul (galletitas rellenas de nueces y
datiles)

Basbousa (pastel dulce de sémola embebido en almibar)
Sekerpare (galletita de mantequilla embebida en almibar)
Tulumba (masa frita embebida en almibar)

Lokma (masa frita dulce)

Si bien se ha reportado algo de experiencia con las insulinas mas
nuevas en los adultos con diabetes, se necesitan mas datos de la
poblacién pediatrica para establecer una guia clara en torno a su uso.
Entre ellas se incluyen formulaciones de insulina mds concentradas
(insulina glargina U300) y la insulina degludec basal mas nueva, con
perfiles farmacodinamicos mas planos.*

El uso clinico de la insulina degludec esta aprobado desde el
primer afio de edad, y se asocia con indices mas bajos de hipoglucemia
nocturna, mas flexibilidad en cuanto a los horarios de administracién
de la insulina y mejor calidad de vida en comparacién con otras
insulinas basales.®*® Estas ventajas podrian ser de una importancia
primordial, sobre todo durante el ayuno.

El estudio ORION,* un estudio prospectivo internacional de
observacién que se realiz6 en varios centros, evalud la seguridad y
la eficacia de 300 U/ml de glargina en adultos con DT2 tratados con
insulina, durante el Ramadan y después de este, en un entorno del
mundo real, y descubri6 un bajo riesgo de hipoglucemia sintomatica/
grave y un mejor control glucémico.

Hassanein et al.”” mostraron que, en adultos con DT2 durante un
ayuno, la insulina degludec o la insulina aspart (IDegAsp) son eficaces

y seguras y se toleran bien.

La evaluacién y la educacidn sobre la alimentacién antes del ayuno
son fundamentales para garantizar la seguridad de las personas
jovenes que estan planificando el ayuno por Ramadan u otros tipos de
ayuno. Se necesita un plan de alimentacion personalizado, que se base
en los requisitos de energia, los alimentos que se suelen comer y los
permitidos durante el ayuno, la hora de las comidas de suhoor e iftar,
el régimen de insulina y el patrdn de ejercicio. El monitoreo constante

de los NG con el ajuste de insulina adecuado es necesario para evitar

1 unidad 28
1 unidad (50 g) 26
lunidad (18 g) 15
1 cuadrado, 6 cucharadas (120 g) 40
2 cucharadas (50 g) 22
1 galletita (15 g) 7

1 galletita (35 g) 23
1rebanada (30 g,3x3cm) 14
lunidad (18 g) 16
lunidad (35g) 37
1 bolita (13 g, 2 cm de didmetro) 10

la hipoglucemiayy la hiperglucemia. Se recomienda consumir liquidos,
como agua o liquidos sin endulzar, a intervalos regulares, durante las

horas que no se esté ayunando, para evitar la deshidratacion.

Elayuno del Ramadan implica un cambio importante en las horas y el
contenido de las comidas, como también en el estilo de vida diario y los
patrones de ejercicio. Las dos comidas principales son iftar (que suele
comerse entre las 6 y las 7:30 p. m.) y suhoor (que suele consumirse
entre las 3y las 5:30 a. m.). Las horas de las comidas dependeran de
la hora en que amanezca y atardezca. La comida antes del amanecer
debe comerse tan cerca del alba como sea posible, para minimizar el
periodo de ayuno. Ademas, se suele consumir una comida tarde por
la noche, antes de irse a la cama (alrededor de las 10 p. m.). Esto suele
contener los dulces tradicionales. Se puede ingerir un refrigerio, como

leche y datiles, o jugo, antes del iftar, para romper el ayuno.

La composicién nutricional de la comida que se consume durante el
Ramadan es distinta a la del resto del afio. Los alimentos que suelen
comerse se muestran en la Tabla 1.

Entre los adolescentes con DT1, se reportaron cambios
importantes en la ingesta de nutrientes, con mas contenido de grasas
y azlcar, durante el Ramadan.* Se recomienda que los adolescentes
con DT1 reduzcan el consumo de grasas saturadas y azlcar. Los
carbohidratos de bajo indice glucémico (IG) deben ser la base de los
alimentos consumidos en el iftar y el suhoor. Las proteinas magras
y los carbohidratos con IG bajo, son de particular importancia en
el suhoor, para mejorar la sensacion de saciedad durante el dia. Se
recomienda enfaticamente tener moderacion en el consumo de dulces
y comidas fritas tradicionales, en particular en el iftar. El iftar, el suhoor
y otros refrigerios y comidas durante la noche deben estar cubiertos
por insulina prandial de accidn rapida para prevenir las fluctuaciones
glucémicas posprandiales, con educacién sobre el recuento de
carbohidratos para permitir que se ajuste la dosis de insulina de

modo que coincida con la ingestion de carbohidratos. Es necesario un
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consumo diario sistematico de carbohidratos para quienes no estén
familiarizados con el recuento de carbohidratos. Hay que desalentar
los refrigerios constantes después del iftar. El bolo de insulina se debe
administrar antes de la comida; no es recomendable la administracién
durante o después de la comida.*®

El uso de un bolo extendido, administrado con bomba de insulina,
en el que parte de lainsulina se administra de inmediato y el resto en el
transcurso de 2 a 6 horas, permite que el bolo de insulina coincida con
el efecto glucémico de la comida. Esto es particularmente Util para las

comidas con alto contenido graso que se consumen en el iftar.

Es importante prevenir la dislipidemia y el aumento de peso excesivo
durante el Ramadan.® Hay que fomentar una dieta rica en frutas,
verduras, productos lacteos descremados, legumbres y granos
integrales para reducir los cambios adversos en los perfiles lipidicos y
para evitar el aumento de peso excesivo.

En los nifios y adolescentes con DT1, se ha reportado tanto el
aumento como la disminucién de peso durante el Ramadan.® Por
lo tanto, se necesita un plan personalizado con el consumo calérico
adecuado a fin de mantener el crecimiento y el desarrollo, asi como
también un seguimiento regular para monitorear y prevenir los

cambios de peso rapidos.

Los patrones de ejercicio en los adolescentes son diferentes a los
de los adultos, y varian desde juegos impredecibles hasta deportes
planificados. Se recomienda mantener un nivel razonable de actividad
durante el ayuno del Ramadan, evitando las actividades agotadoras
en las horas previas al atardecer, cuando es mas probable que haya
hipoglucemia. Los patrones de ejercicio varian segin la regién
geografica y la necesidad de asistir a la escuela. Las diferencias en
los patrones de suefio, junto con el ayuno durante las horas diurnas,
afectan la cantidad y el tipo de actividad fisica en la que los jévenes
pueden participar. Se ha reportado que los adolescentes sin diabetes
reducen su actividad fisica durante el Ramadan.®

Los estudios sobre manejo nutricional y deportes durante el
Ramadan enfocados en los adolescentes son muy pocos. Tipicamente,
fuera de los periodos de ayuno, se aconseja consumir carbohidratos
adicionales en el caso de las actividades espontaneas para evitar la
hipoglucemia.’®® Durante el ayuno hay que prestar mucha atencién
al ajuste de la insulina para permitir niveles normales de actividad
fisica sin que ocurra hipoglucemia ni hiperglucemia. La educacién en
diabetes previa al ayuno debe abordar la actividad fisica con un plan
para el ajuste adecuado de la insulina, la hidratacidn y el tratamiento
de la hipoglucemia como parte de la atencidn personalizada.

Una revisién de estudios en deportistas adultos saludables que
participaron en el ayuno del Ramadan llegd a la conclusién de que
podian manejarse los cambios en el entrenamiento, el consumo de

liquidos, la dieta y los patrones de suefio para minimizar, pero no

mitigar por completo, el impacto sobre el rendimiento deportivo.t*
La revision llegd a la conclusién de que los deportistas con DT1 deben
tener en cuenta obtener una exoneracién médica para no ayunar;
no obstante, si un deportista con DT1 opta por ayunar, necesitard un
plan personalizado para optimizar su rendimiento y garantizar su
seguridad. Se han propuesto principios del manejo alimentario para
el rendimiento deportivo en la DT1 durante el ayuno;!® no obstante,
requieren de una adaptacidn respecto a los horarios de las comidas

para dar energia y permitir la recuperacion.

Optimizar el control glucémico antes del Ramadan u otros ayunos
religiosos es una medida fundamental para garantizar un ayuno
seguro. Las mediciones frecuentes de NG son necesarias para un
ayuno seguro, y esto no viola el cumplimiento del Ramadan. El
concepto entre las comunidades musulmanas de que pincharse
la piel para controlar los NG invalida el ayuno del Ramadan es una
interpretacion incorrecta.® Es preciso hacer especial énfasis en esto
en los programas educativos. El CPGS sigue siendo el método mas
ampliamente utilizado para el monitoreo, pero el uso de la VCG puede
facilitar muchisimo los ajustes de insulina.

El monitoreo del NG durante el ayuno se basa en los mismos
principios del monitoreo sin ayuno, con los horarios relacionados
con las comidas, los medicamentos y los sintomas. Para evaluar la
idoneidad de los NG posprandiales, se recomienda hacer lecturas 2
horas después de la principal comida de la tarde/noche (iftar) y antes
de la comida previa al amanecer. Es fundamental contar con una
medicidn al levantarse para permitir que las personas juzguen cual
serd su dosis basal y la dosis de insulina para la comida del suhoor.
Se recomienda hacer una prueba en las dltimas 2 horas del periodo
de ayuno, ya que hay mas probabilidades de que, en dicho momento,
haya hipoglucemia.™™ Es util hacer un monitoreo de NG adicional a
mediodia si las lecturas de la mafiana estuvieron dentro del rango
normal a bajo. Es fundamental hacer pruebas cuando se experimentan

o sospechan sintomas de hipoglucemia.

El uso de la VCG se estd convirtiendo en el estandar de atencién para
las personas con DT1, pero lamentablemente estos dispositivos siguen
siendo inaccesibles en muchas partes del mundo debido a su alto
costoy a la falta de cobertura de seguro a nivel nacional. En un estudio
de 14 adolescentes con DT1 que usaban VCG, no se encontraron
diferencias en los NG ni en la duracién de la hipoglucemia, la
hiperglucemiay la hiperglucemia grave entre el periodo del Ramadan
y fuera del Ramadan.'®® Los adultos y adolescentes con DT1 exhiben
grandes fluctuaciones de la glucosa durante el Ramadan, con una
lenta disminucidn de los niveles de glucosa durante las horas de ayuno

seguida de un aumento rapido después de la comida del atardecer



(iftar).** Estos datos sugieren que hay que hacer esfuerzos por
disminuir las fluctuaciones glucémicas después del iftar, incluyendo
la administracién de insulina de 15 a 20 minutos antes de comer y
sustituir los alimentos con alto IG por otros mas saludables con IG mas
bajo.1%

Beshyah et al.}® proporcionaron una demostracién exhaustiva
de los cambios de la glucosa durante el ayuno del Ramadan usando
VCGei en ocho personas con distinto estado de tolerancia a la glucosa,
mostrando una gran exposicién a la glucosa, una amplia variacién y
una marcada inestabilidad de la glucosa tanto después del suhoor
como del iftar. En un estudio prospectivo en 51 nifios con diabetes,
la VCGei reveld hipoglucemia en 33 % de los dias, sin episodios de
hipoglucemia grave ni de CAD.?” En otro estudio en adolescentes con
diabetes, el uso de la VCGei mostré el patrdn diario de hipoglucemia
con una incidencia de episodios de 0 % entre las 7 y las 11 p. m., lo
que aumentd al 69 % desde las 11 a. m. hasta las 7 p. m.; el 65 % de
estos episodios fueron leves (entre 61 y 70 mg/dl) y 8 % fueron de
menos de 50 mg/dl.™ Estos estudios sugieren que los adolescentes
con DT1 pueden usar la VCG para ayunar sin correr riesgo de sufrir una
hipoglucemia grave ni CDA potencialmente mortales. Actualmente
hay muchos dispositivos vinculados con conexiones remotas y
tienen un rol en la vigilancia, la deteccién y la reduccién de posibles

complicaciones en forma remota durante el ayuno.

Hay un aumento a nivel global de la prevalencia de la DT2 en las
personas jovenes, asociada con una mayor incidencia de la obesidad
y el estilo de vida sedentario.?’:1% En 2018 se reportd un aumento
drastico de la prevalencia de la DT2 en Indonesia, el pais con la
mayor poblacién musulmana del mundo.'® En paralelo, ha crecido el
interés sobre el impacto del ayuno del Ramaddan sobre la prevencién
o la mejoria de la DT2.

El ayuno intermitente es una forma de ayuno en el que la
persona alterna entre periodos en los que come y otros en los que
ayuna, ya sea por motivos religiosos o no. Se ha convertido en un
patrén popular de alimentacién para bajar de peso y controlar la DT2
en los adultos.*

Las personas con afecciones médicas tales como la DT2 estan
exoneradas del Ramadan y otros tipos de ayuno en las distintas
religiones. No obstante, tal como se comentd anteriormente, la
encuesta de EPIDIAR mostrd que el 79 % de las personas musulmanas
con DT2 ayunan independientemente del posible riesgo de
sufrir complicaciones tales como hipoglucemia, hiperglucemia,
deshidratacion y trombosis.?

En general, la evidencia actual sugiere que hay seguridad y un
impacto positivo del ayuno intermitente sobre el control glucémico
y metabdlico de las personas con DT2, lo que respalda esta practica,
en especial en los grupos de riesgo bajo y medio.'** Cuando se hace
bajo supervisién médica, el ayuno intermitente puede reducir el
peso corporal, la adiposidad central y la HbAlc.'*> También puede

mejorar la sensibilidad a la insulina y los marcadores de enfermedad
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cardiovascular. No obstante, el ayuno intermitente puede estar
asociado con hipoglucemia en las personas con diabetes que reciben
tratamiento con sulfonilureas e insulina.'** Hay distintas condiciones
en las distintas regiones, como el clima, la duracién del ayuno y los
habitos alimentarios culturales, que pueden contribuir a que haya
distintos efectos sobre el perfil metabdlico de las personas con DT2
que adoptan el ayuno intermitente.*?

Cabe mencionar que, a diferencia de la mayoria de las formas
de ayuno intermitente, el ayuno del Ramadan incluye no tomar
agua ni ningun otro liquido durante el periodo de ayuno. Hay
estudios anteriores que sugirieron que el ayuno del Ramadan podria
afectar al perfil metabdlico al reducir la frecuencia y la cantidad
de ingestién caldrica, disminuir la actividad fisica, restringir el
consumo de liquidos y cambiar los patrones de suefio.!1t112114116 S
descubri6 que el ayuno del Ramadan reduce los niveles de fetuina-A,
una glucoproteina asociada con la resistencia a la insulina.**’ Un
metaanalisis reciente reportd una reduccién general del peso
corporal y del contorno de la cintura, y una mejoria general de los
marcadores de perfil metabdlico tales como los NG y los niveles de
HbAlcy de lipidos después del ayuno del Ramadan.*2 En un estudio
efectuado en Emiratos Arabes Unidos entre personas con DT2 no
tratadas con insulina, el ayuno no se asocié con ningiin cambio
relevante a corto plazo en el control metabdlico, la fluctuacion de
la glucosa ni la duracion de la hipoglucemia, aparte de un aumento
inicial en la variabilidad de la glucosa, en comparacion con el periodo
sin ayuno previo al Ramadan.!®

Aunque los adolescentes practiquen el ayuno del Ramadan y
otras formas de ayuno intermitente, elimpacto de dicho ayuno sobre
los biomarcadores de glucosa en este grupo etario no se ha estudiado
en forma adecuada.!®® Sin embargo, se ha elaborado la hipétesis de
quees probable que los adolescentes con DT2 se beneficien del ayuno
intermitente de manera similar a los adultos, dada una patogénesis
similar de la enfermedad.’®® Varios estudios reportaron que los
programas de educacién intensiva antes del Ramadan y durante este
podrian mejorar y prevenir considerablemente las complicaciones
de la diabetes, como por ejemplo, la hipoglucemia.***** No obstante,
puede que este tipo de apoyo no siempre sea posible para los

adolescentes musulmanes de los paises occidentales.*?

El manejo exitoso de los adolescentes con DT2 durante el ayuno
intermitente debe apuntar a lograr las metas generales de control
de los sintomas, objetivos glucémicos razonables y la prevencidn
de complicaciones agudas, tales como la hipoglucemia, que es la
preocupacion mas comdn de las personas con DT2."2 La educacién
en diabetes estructurada puede mejorar los resultados glucémicos
y metabdlicos.®*** El personal de salud debe evaluar a las personas
con DT2 antes del Ramadan para valorar los riesgos y educarlas, y asi
mejorar las practicas de ayuno seguras.*?*

Las recomendaciones practicas del consenso entre la Asociacién
Americana de Diabetes (American Diabetes Associatio, ADA) y la
Asociacién Europea para el Estudio de la Diabetes (European

Association for the Study of Diabetes, EASD) proporcionan una guia
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integral para el manejo glucémico centrado en la persona dirigida

a las personas con DT2 que cumplen con el ayuno del Ramadan.!t

La orientacién y la evaluacién clinica previas al Ramadan deben

incluir la revision de dreas tales como caracteristicas clave, p. €j. la

edad, el estilo de vida, los factores culturales y socioeconémicos y

la presencia de comorbilidades, con estratificacion de riesgos.!** Las

categorias de riesgo para las personas con DT2 que ayunan durante el

Ramadan van desde riesgo muy alto a riesgo bajo, seglin se describe

en la Tabla 1.1

El plan de manejo durante el Ramaddn se puede resumir de la
siguiente manera:

« Laidentificacion de la categoria de riesgo de la persona y otros
factores de riesgo, como por ejemplo la adherencia subdptima
al régimen de medicamentos, el miedo a la hipoglucemia, los
efectos secundarios de los medicamentos y la falta de acceso a
los medicamentos.

« Monitoreo periédico y mas frecuente de los NG durante el
ayuno (en especial en quienes toman insulina y secretagogos
de la insulina y los grupos de alto riesgo), aunque la VCG en la
actualidad no se recomienda a modo de rutina a las personas con
DT2.11

Las opciones terapéuticas para las personas con DT2 que van a
ayunar incluyen: manejo del estilo de vida, control del peso y ajuste
de los medicamentos.''! La guia para las primeras dos opciones se
puede encontrar en otras partes de este documento, en relacién con
los cambios alimentarios y las distintas intensidades de ejercicio,
incluyendo la oracién Tarawih, en la que se alienta a las personas a
aumentar la actividad fisica que mejora la resistencia a lainsulina. No
obstante, las recomendaciones sobre los medicamentos que no sean
para reducir la insulina se pueden ver en la guia de recomendaciones
de ADA/EASD actualizada de 2019.122 E|l medicamento mas comin
que no es para reducir la insulina que estd aprobado para los
adolescentes con DT2 es la metformina. No se recomienda ninglin
cambio de dosis de metformina durante el Ramadan; por lo general,

este formaco no esta asociado con el riesgo de hipoglucemia.*

Se puede usar la tecnologia donde esté disponible para ayudar
a ajustar el tratamiento y a mejorar la atencién y el apoyo de los
adolescentes con DT2 con intencién de hacer el ayuno del Ramadan.
Hoy en dia, la ingestion de alimentos, el monitoreo del NG, la
dosificacién de los medicamentos y el tiempo de ejercicio se pueden
digitalizar y es posible acceder a todo ello en forma remota.'** Sobre
la base de la bibliografia disponible actualmente entre los adultos
j6venes, seria mas seguro implementar programas de ayuno entre
las personas jévenes con DT2 bien controladas, bajo una observacion
atenta y la supervision médica.’*® Los programas no religiosos de
ayuno intermitente podrian ser econdmicos y tener el potencial de
minimizar la incidencia de la DT2, evitando que las personas jovenes
desarrollen DT2y protegiéndolas de las complicaciones relacionadas
con la enfermedad y la infeccion.!® No obstante, es necesario seguir
investigando para evaluar la forma en la que el ayuno intermitente

podria afectar la salud de los nifios y adolescentes con DT2.

Tabla 3. Grupos de riesgo de las personas con DT2 que planean

cumplir con el ayuno.

Riesgo muy alto: no se recomienda el ayuno

«  Hipoglucemia grave dentro de los 3 meses antes del
Ramadan.

«  Hiperglucemia grave con promedio de glucosa en plasma
en ayunas o antes de comer >16.7 mmol/l (300 mg/dl) o
hemoglobina glicada (HbA1c) >86 mmol/mol (10 %).

o Antecedentes de hipoglucemia recurrente o insensibilidad a
la hipoglucemia.

o CAD/estado hiperglucémico hiperosmolar dentro de los 3
meses previos al Ramadan.

« Enfermedad aguda.

o Trabajo fisico intenso.

«  Diélisis crénica.

Riesgo alto: se podria optar por no ayunar

o Hiperglucemia moderada (NG promedio 8.3-16.7 mmol/l (150-
300 mg/dl) o HbAlc 64-86 mmol/mol (8-10 %).

e Complicaciones microvasculares o macrovasculares
importantes.

» Vivirsoloy recibir tratamiento con insulina o sulfonilureas.

e Laspersonas con afecciones comérbidas que presentan
factores de riesgo adicionales, como la insuficiencia cardiaca,

tumores malignos o fallo renal.

Riesgo moderado: se puede optar por ayunar con precauciones
Las personas con DT2 sin complicaciones y HbAlc <64 mmol/mol
(8 %) tratadas con intervenciones de estilo de vida, metformina,
tiazolidinediona (TZD), tratamientos a base de incretinas,
inhibidores del cotransportador de sodio y glucosa tipo 2 o

secretagogos de insulina de liberacidn a corto plazo.

Riesgo bajo: se puede optar por ayunar

Personas con DT2 sin complicaciones y HbAlc <53 mmol/mol

(7 %) tratadas con intervenciones de estilo de vida, metformina,
TZD o terapias a base de incretinas.

Fomento de la hidratacién adecuada durante las horas que no se
ayuna, en especial en entornos calurosos y himedos, para reducir

el riesgo de deshidratacion e hipotension postural.

Adaptado de Ibrahim et 4l., 2020.

Los estudios sobre el ayuno durante el Ramadan en nifios y
adolescentes tienen varias limitaciones, como por ejemplo los
tamafios de muestra muy pequefios y los disefios retrospectivos,
que influyen en la interpretacion de los resultados. Las diferencias
especificas de cada pais en cuanto al ejercicio fisico y las exigencias
escolares también pueden afectar los resultados de los estudios. Como
la estacién en la que ocurre el Ramadan cambia, las conclusiones no se

pueden aplicar de manera universal. El impacto del conocimiento, las



actitudes, las creenciasy las practicas de los médicos y los educadores
en diabetes en relacién con el ayuno del Ramadan influyen mucho
sobre la educacidn y el manejo de las personas jovenes con diabetes.
Ademas, hay datos limitados sobre otras practicas de ayuno religioso
en las personas jévenes con diabetes. Se necesitan mas estudios
en varios centros para entender mejor el manejo seguro del ayuno
del Ramadan y de otros ayunos religiosos en las personas jévenes
con diabetes. No obstante, obtener la aprobacién de los comités de
ética para emprender ese tipo de estudios en adolescentes y adultos
jovenes puede ser dificil. Esto es particularmente desafiante porque
de dichas investigaciones podrian surgir cuestiones culturales y

religiosas delicadas.

El manejo de las personas jovenes con diabetes durante el Ramadan
y otros ayunos religiosos es un desafio, debido a la escasez de datos
de alta calidad sobre esta poblacion especifica. Se necesitan ensayos
aleatorizados y controlados bien disefiados para determinar los
regimenes de insulina ideales para minimizar las fluctuaciones de
glucosa durante las horas de ayuno y de alimentacidn. Los desarrollos
recientes, como el uso de nuevos analogos de insulina, bombas
de insulina, dispositivos de vigilancia de la glucosa avanzados y el
telemonitoreo podrian mejorar la seguridad del ayuno en el futuro.
No obstante, estas innovaciones no son de acceso universal. En la
actualidad, la valoracién individual atenta y la educacion en diabetes

estructurada siguen siendo el fundamento de un ayuno seguro.
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