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	RESUMEN

	La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabólica crónica caracterizada por hiperglucemia, originada por resistencia a la insulina y disfunción de las células beta pancreáticas. En los últimos años, las dietas bajas en carbohidratos (DBC) han ganado popularidad como estrategia para mejorar el control glucémico y metabólico en la DM2. Esta revisión analiza estudios recientes (2020-2025) que evalúan su eficacia y seguridad. Los hallazgos muestran mejoras significativas en el control glucémico, reducción de peso y optimización del perfil lipídico. No obstante, factores como la adherencia al régimen y la calidad de las grasas consumidas requieren atención para prevenir efectos adversos y mantener beneficios a largo plazo. En conclusión, las DBC representan una alternativa viable dentro del tratamiento integral de la DM2, siempre aplicadas con supervisión profesional, ajustando según las necesidades del paciente para garantizar resultados sostenibles y seguros. 

	Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; dietas bajas en carbohidratos; control glucémico; control metabólico; nutrición terapéutica

	 

	ABSTRACT 

	Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disease characterized by hyperglycemia, caused by insulin resistance and pancreatic beta-cell dysfunction. In recent years, low-carbohydrate diets (LCDs) have gained popularity as a strategy to improve glycemic and metabolic control in T2DM. This review analyzes recent studies (2020–2025) evaluating their efficacy and safety. The findings show significant improvements in glycemic control, weight loss, and lipid profile optimization. However, factors such as adherence to the regimen and the quality of fats consumed require attention to prevent adverse effects and maintain long-term benefits. In conclusion, LCDs represent a viable alternative within the comprehensive treatment of T2DM, always applied under professional supervision, adjusting according to the patient's needs to ensure sustainable and safe results.
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	INTRODUCCIÓN

	La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un conjunto de alteraciones metabólicas caracterizadas por hiperglucemia crónica, consecuencia de defectos en la secreción y/o acción de la insulina (Jerez et al., 2022). Representa un problema de salud pública mundial por su alta morbimortalidad y por las complicaciones micro, macrovasculares y neurológicas asociadas (Revé, 2022). 

	Actualmente, 589 millones de adultos (20-79 años) viven con diabetes en el mundo, lo que equivale a casi uno de cada nueve adultos. (International Diabetes Federation [IDF], 2025)

	Su manejo requiere un enfoque integral, donde la nutrición es clave para optimizar el control glucémico y metabólico. Aunque no existe consenso sobre el patrón dietético óptimo para la DM2 (Jing et al., 2023), las dietas bajas en carbohidratos han emergido como una opción prometedora. Evidencia reciente de ensayos clínicos y metaanálisis (2020–2025) demuestra reducciones significativas en HbA1c y mejor control glucémico sostenido (Chen et al., 2022; Gram-Kampmann et al., 2022; Pavlidou et al., 2023; Berreta et al., 2025). Asimismo, se han reportado beneficios adicionales sobre factores de riesgo cardiovascular, incluyendo mejoras en perfil lipídico y presión arterial, de especial relevancia por la alta prevalencia de enfermedad cardiovascular en personas con DM2 (Berger et al., 2021). Sin embargo, los beneficios a largo plazo dependen de la adherencia y sostenibilidad, aspectos que continúan siendo motivo de debate y que requieren estrategias personalizadas y supervisadas (Barber et al., 2021; Goldenberg et al., 2021). 

	 

	METODOLOGÍA 

	Para elaborar esta revisión bibliográfica, se realizó una búsqueda sistemática en varias bases de datos académicas reconocidas, entre ellas: PubMed, Scopus, Google Académico y ScienceDirect. Se utilizaron palabras clave específicas como “dieta baja en carbohidratos”, “diabetes mellitus tipo 2”, “control glucémico” y “control metabólico”, todas ellas relevantes para el tema central de la investigación. La selección de artículos se limitó a publicaciones comprendidas entre los años 2020 y 2025, tanto en español como en inglés.

	En cuanto a los criterios de inclusión, se priorizaron estudios clínicos, revisiones sistemáticas, meta-análisis, y ensayos controlados aleatorizados que examinaran directamente la relación entre dietas bajas en carbohidratos y el tratamiento de la diabetes tipo 2. Se excluyeron aquellos artículos sin acceso completo al texto, investigaciones realizadas en modelos animales, y también los estudios que no ofrecieran resultados concretos sobre el control glucémico o metabólico. Algunos artículos útiles no fueron considerados por falta de claridad metodológica, lo cual limitó parcialmente la revisión, aunque no compromete la validez del análisis final.

	Desarrollo temático

	La siguiente revisión analiza de forma crítica la evidencia reciente sobre el impacto de las dietas bajas en carbohidratos en el control glucémico y metabólico de pacientes con diabetes tipo 2, así como sus implicaciones clínicas y limitaciones metodológicas.

	Las dietas bajas en carbohidratos (low-carb) se basan en la reducción significativa de la ingesta de carbohidratos diarios, sustituyéndolos por una mayor proporción de proteínas y grasas saludables. Aunque no existe una definición única, se considera baja en carbohidratos aquella dieta que aporta menos del 26% de las calorías totales provenientes de carbohidratos (Goldenberg et al., 2021). Según el grado de restricción, pueden clasificarse como ligeramente bajas (100–130 g/día), moderadamente bajas (50–100 g/día) y muy bajas o cetogénicas (<50 g/día) (Volek et al., 2024; Teicholz et al., 2025).

	Diversos estudios y metanálisis han demostrado que la reducción de carbohidratos produce descensos significativos en la glucemia y en la hemoglobina glucosilada (HbA1c) en personas con diabetes tipo 2 (Goldenberg et al., 2021; Chen et al., 2020; Tian et al., 2024). Estos efectos se mantienen más allá del corto plazo, sugiriendo un beneficio sostenido en el control glucémico. Asimismo, se ha observado mejora de la tolerancia a la glucosa y de la sensibilidad a la insulina tanto con dietas bajas en carbohidratos como con dietas cetogénicas (Yang et al., 2022).

	La pérdida de peso es un componente esencial para mejorar la resistencia a la insulina y ralentizar la progresión de la diabetes (Yang et al., 2021). Según Ahmed et al. (2020), las dietas bajas en carbohidratos favorecen una mayor reducción ponderal que las dietas convencionales, lo cual se correlaciona con una mejor sensibilidad a la insulina y un control metabólico más efectivo.

	En relación con los riesgos cardiovasculares, Gram-Kampmann et al. (2022) demostraron que este tipo de dietas mejoran el perfil lipídico y disminuyen la inflamación sistémica, lo que podría traducirse en un menor riesgo cardiovascular futuro.

	Sin embargo, la sostenibilidad a largo plazo constituye un desafío. La adherencia puede verse limitada por factores culturales, sociales y por las preferencias alimentarias personales (Barber et al., 2021; Teicholz et al., 2025). Por tanto, su implementación debe acompañarse de educación continua, apoyo interdisciplinario y adaptaciones individualizadas para mantener los beneficios a lo largo del tiempo.

	Desde la práctica clínica, se recomienda que estas dietas se apliquen dentro de un enfoque basado en la evidencia y con adecuaciones individuales (Volek et al., 2024). El monitoreo cercano y la flexibilidad calórica son esenciales para garantizar la seguridad y eficacia en el tratamiento prolongado (Nicholas et al., 2021; Dorans et al., 2021). Además, se requieren más investigaciones para definir los umbrales óptimos de ingesta de carbohidratos que permitan un control glucémico sostenido y buena salud metabólica (Lan et al., 2025).

	Finalmente, aunque los resultados actuales son alentadores, existen limitaciones metodológicas relevantes. La variabilidad en las definiciones de “dieta baja en carbohidratos” dificulta la comparación entre estudios, y la mayoría de las investigaciones no supera los 6–12 meses de seguimiento. Por ello, se necesitan estudios de mayor duración que evalúen la calidad de vida, la adherencia sostenida y los efectos cardiovasculares reales, con el fin de consolidar el uso de las dietas bajas en carbohidratos como una herramienta terapéutica basada en evidencia para el manejo integral de la diabetes tipo 2.

	RESULTADOS 

	 Los estudios más relevantes publicados entre 2020 y 2025 evidencia que las dietas bajas en carbohidratos han producido mejoras notables   y estadísticamente significativa en distintos indicadores clínicos relacionados con la diabetes tipo 2, aunque los resultados varían ligeramente entre estudios existe una clara tendencia positiva.

	Hemoglobina glicosilada (HbA1c) 

	La hemoglobina glucosilada (HbA1c) es uno de los principales indicadores de control glucémico, reconocida por la Asociación Americana de Diabetes en sus Standards of Care 2025 como parámetro fundamental para evaluar la eficacia de las intervenciones nutricionales en diabetes tipo 2. La evidencia reciente demuestra que las dietas bajas en carbohidratos generan reducciones consistentes de HbA1c, aunque con variabilidad según el tiempo de seguimiento y la intensidad de la restricción.

	Ahmed et al. (2020) reportaron una disminución significativa de la HbA1c (−1,29%) y del peso corporal (−12,8 kg) en 49 pacientes con diabetes tipo 2 tratados con una dieta baja en carbohidratos y alta en grasas, junto con reducción o suspensión del uso de insulina. De manera similar, Kelly et al. (2020) observaron mejoras en el control glucémico, pérdida de peso y reducción del uso de fármacos hipoglucemiantes, recomendando promover la saciedad en lugar del conteo calórico estricto, con vigilancia de los factores de riesgo cardiovascular.

	Goldenberg et al. (2021) en 1357 participantes (23 estudios), informaron una reducción de HbA1c de −0,34% tras seis meses con dietas bajas en carbohidratos frente a dietas altas en carbohidratos, mientras que Tian et al. (2024) observaron un descenso de −0,57% tras 12 semanas de una dieta muy baja en carbohidratos en 1197 participantes, reflejando un efecto inicial rápido. Chen et al. (2022) confirmaron que la mejoría puede mantenerse en el tiempo, con una reducción sostenida de −0,8% a los 12 meses. Por su parte, Yan et al. (2025), evidenciaron que, en 21 estudios con 10275 participantes, que 16 revisiones reportaron disminuciones significativas de HbA1c con dietas bajas en carbohidratos frente a dietas control, mientras que Mongkolsucharitkul et al. (2025) documentaron mejorías tanto en HbA1c como en glucosa en ayunas, especialmente durante los primeros seis meses.

	No obstante, algunos autores destacan una pérdida de efecto a largo plazo. Silverii et al. (2022) en su revisión que abarcó 13 estudios, 1083 participantes observaron que el beneficio en HbA1c tiende a desaparecer después de 12 a 24 meses. Ichikawa et al. (2024), en su revisión sistemática de 19 estudios, 1751 participantes, no encontraron diferencias significativas respecto a las dietas control tras seguimiento prolongado. Ojo et al. (2025) que incluyó 32 estudios clínicos aleatorizados con un total de 4,324 participantes coincidieron en reportar mejoras iniciales, aunque enfatizaron la heterogeneidad metodológica entre estudios. De manera complementaria, Berreta et al. (2025) reportaron reducciones promedio de HbA1c de −0,42% (IC 95%: −1,45 a −0,09) en general, con descensos de −0,28% hasta 3 meses, −0,40% hasta 6 meses, −0,32% entre 6 y 12 meses, y −0,31% después de los 12 meses, manteniendo evidencia de alta certeza en el corto plazo.

	Beretta et al. (2025) incluyó 16 revisiones sistemáticas con meta-análisis, abarcando distintos estudios primarios de intervenciones dietéticas bajas en carbohidratos para el control metabólico en personas con diabetes tipo 2; Entre los resultados más notorios, las dietas bajas en carbohidratos lograron una reducción significativa de la hemoglobina glucosilada (HbA1c) con un promedio de -0.42% (intervalo: -1.45 a -0.09; alta certeza según GRADE), con efectos consistentes tanto a corto como a largo plazo comparados con dietas de control. Los beneficios en el control glucémico fueron observados en distintas duraciones de seguimiento (hasta 3, 6, 12 y más de 12 meses), aunque se señala la importancia de individualizar las recomendaciones dietéticas.

	En conjunto, la evidencia sugiere que las dietas bajas en carbohidratos logran una reducción significativa y clínicamente relevante de la HbA1c en el corto y mediano plazo, aunque su eficacia sostenida a largo plazo requiere mayor estudio. La heterogeneidad en las definiciones dietéticas y la duración del seguimiento continúa siendo un obstáculo para establecer conclusiones definitivas sobre su impacto prolongado en el control glucémico.

	Remisión de la diabetes tipo 2

	La remisión de la diabetes tipo 2 ha sido objeto de múltiples investigaciones recientes, mostrando resultados alentadores con el uso de dietas bajas en carbohidratos. Goldenberg et al. (2021) de 1357 participantes reportaron una tasa de remisión del 57% tratados con dietas muy bajas en carbohidratos, comparada con el 31% en el grupo control (p < 0.01), lo que evidencia un efecto clínicamente relevante en la restauración del control glucémico sin necesidad de medicación.

	De forma similar, el ensayo ADEPT de Dorans et al. (2021), con un ensayo de 150 participantes, encontró que más del 40% de los participantes alcanzaron niveles de HbA1c inferiores al 6.5% sin fármacos tras seis meses de intervención nutricional, consolidando el papel de las dietas bajas en carbohidratos como estrategia de remisión metabólica.

	En conjunto, la evidencia disponible sugiere que las dietas bajas en carbohidratos y cetogénicas pueden inducir la remisión en un número significativo de pacientes con diabetes tipo 2, además de mejorar el control metabólico general. No obstante, Das et al. (2025) subrayan que la eficacia sostenida de estas intervenciones depende de la adherencia a largo plazo y del acompañamiento multidisciplinario, factores determinantes para mantener la remisión sin recurrencia.

	Reducción del peso corporal

	La pérdida de peso es uno de los efectos más consistentes observados con las dietas bajas en carbohidratos en pacientes con diabetes tipo 2. Morris et al. (2020) demostraron una diferencia significativa de −7,1 kg en el grupo bajo en carbohidratos frente a −2,4 kg en el grupo control en 33 participantes (p < 0.001). En la misma línea, Gram-Kampmann et al. (2022) reportaron en un estudio con 72 sujetos una reducción de −6,5 ± 2,3 kg a los seis meses (p < 0.001), junto con mejoras en el índice de masa corporal (IMC) y la grasa visceral.

	De forma complementaria, Dening et al. (2023) observaron en 98 participantes una pérdida de −3,26 kg acompañada de reducción en HbA1c y menor uso de medicación. Un metaanálisis de Silverii et al. (2022) confirmó que las dietas bajas en carbohidratos inducen una pérdida de peso superior a corto plazo (3–8 meses) respecto a dietas control, aunque las diferencias tienden a reducirse después de los 10–30 meses. En población asiática, Hironaka et al. (2024) incluyó 12 estudios clínicos controlados con un total de 1274 participantes con diabetes tipo 2, donde encontraron disminución significativa del IMC y mejor control glucémico tras seis meses de restricción de carbohidratos, respaldando su eficacia intercultural.

	Thomsen et al. (2022) señalaron que la reducción ponderal es esencial para mejorar la resistencia a la insulina y mitigar la progresión de la enfermedad. De acuerdo con Apekey et al. (2022), las dietas bajas en carbohidratos logran beneficios modestos sobre HbA1c, pérdida de peso y perfil lipídico (TG/HDL) a corto e intermedio plazo, aunque con heterogeneidad y evidencia de calidad variable. Akbari et al. (2024) incorporaron 44 estudios con 4807 participantes y evidenciaron impactos variables según características individuales como edad, sexo, genética y estilo de vida.

	Asimismo, la calidad de los alimentos es determinante para la sostenibilidad de la pérdida de peso. Liu et al. (2023) demostraron que las dietas que priorizan proteínas, grasas y carbohidratos de fuentes integrales y vegetales se asocian con menor recuperación de peso. Finalmente, Anderson (2020) advierte que, aunque la manipulación de macronutrientes favorece una reducción moderada y mejoras metabólicas durante los primeros seis meses, estos efectos tienden a disiparse si no se mantiene un equilibrio energético adecuado a largo plazo.

	 

	Perfil lipídico y riesgo cardiovascular

	Las dietas bajas en carbohidratos producen cambios variables en el perfil lipídico y el riesgo cardiovascular. Barber et al. (2021) reportaron un aumento moderado de colesterol LDL (+10 a +15 mg/dL), sin cambios relevantes en ApoB ni en la proporción de partículas pequeñas y densas. Según Volek et al. (2024), el efecto global sobre el perfil lipídico puede ser neutro o positivo cuando se limita el consumo de grasas trans y saturadas, indicando que no necesariamente incrementan el riesgo cardiovascular.

	El metaanálisis de Li, Ding y Xiao (2021) que incluyó 15 estudios clínicos aleatorizados con un total de 1402 participantes con diabetes tipo 2 mostró mayor eficacia que las dietas bajas en grasa para reducir triglicéridos y aumentar colesterol HDL en diabetes tipo 2, con mejoras mantenidas hasta dos años. No se observó impacto adverso en función renal, colesterol total, LDL o presión arterial. 

	Por otro lado, Tian et al. (2025), en su metaanálisis incluyó 1,197 participantes provenientes de 17 ensayos clínicos controlados, confirmando estas mejoras en triglicéridos y HDL, sin cambios significativos en LDL ni colesterol total, aunque señalaron que la respuesta depende de la calidad de grasas consumidas.

	Gram-Kampmann et al. (2023) y Churuangsuk et al. (2020) evidenciaron que, tras seis meses de intervención, la función endotelial y la inflamación de bajo grado se mantienen sin alteraciones negativas, siempre que se seleccionen grasas saludables.

	Berger et al. (2025) concluye que las estrategias para reducir el riesgo cardiovascular en diabéticos deben considerar tanto los medicamentos como los enfoques dietéticos, y las dietas bajas en carbohidratos pueden desempeñar un papel importante en este contexto si se aplican de forma individualizada y bajo supervisión especializada.

	Finalmente, con estas intervenciones dietéticas, aunque la reducción de triglicéridos y el aumento de HDL son consistentes, el incremento de LDL en algunos individuos requiere seguimiento. La falta de ensayos con desenlaces cardiovasculares dificulta establecer conclusiones definitivas sobre la seguridad a largo plazo de estas dietas.

	Adherencia y sostenibilidad

	La adherencia y sostenibilidad de las dietas bajas en carbohidratos continúan siendo un desafío relevante en el tratamiento de la diabetes tipo 2. Nicholas et al. (2021) en una revisión de 18 estudios, 1850 participantes reportaron que la adherencia descendió del 76% al inicio, al 58% al cabo de un año (p < 0.05), lo que refleja la dificultad de mantener estos regímenes a largo plazo. Barber et al. (2021) señalaron que la principal causa de abandono no fueron los efectos secundarios, sino la restricción de alimentos preferidos, influenciada por barreras culturales y económicas. Asimismo, Kumar et al. (2022) advirtieron que las diferencias individuales y los métodos de evaluación de adherencia representan limitaciones en la interpretación de la evidencia.

	Jooste et al. (2023) abarcó 6 estudios (2 ensayos aleatorizados y 4 no aleatorizados) e incluyó un total de 1519 participantes para observar que el uso de herramientas tecnológicas, como telemedicina y aplicaciones móviles, puede mejorar el control de HbA1c y el peso corporal; sin embargo, advirtieron que los estudios disponibles son de corta duración y heterogéneos. Maldonado-Celis (2025) destacó que la sostenibilidad de estas dietas es posible cuando se adaptan a las preferencias culturales y se acompañan de educación continua. De hecho, Griauzde et al. (2022) demostraron que el monitoreo continuo de glucosa combinado con asesoramiento nutricional bajo en carbohidratos mejora el control glucémico respecto al cuidado estándar. De forma complementaria, Teicholz et al. (2025) confirmaron que la adherencia aumenta significativamente con seguimiento clínico y educación personalizada (p < 0.01).

	A pesar de los avances, Weber et al. (2022) enfatizaron la necesidad de estudios a largo plazo para optimizar estrategias que fortalezcan la adherencia y determinen el verdadero potencial sostenible de las dietas bajas en carbohidratos dentro del abordaje nutricional de la diabetes tipo 2.

	 

	DISCUSIÓN 

	 La evidencia reciente confirma que las dietas bajas en carbohidratos representan una estrategia nutricional eficaz y segura para optimizar el control glucémico y metabólico en pacientes con diabetes tipo 2. Múltiples ensayos y meta-análisis (Goldenberg et al., 2021; Chen et al., 2020; Tian et al., 2024; Pavlidou et al., 2023; Berreta et al., 2025) demuestran que la reducción de carbohidratos, ya sea en versiones moderadas o muy bajas —incluyendo modelos cetogénicos—, genera disminuciones significativas y sostenidas en los niveles de glucosa sanguínea y HbA1c, y facilita además la pérdida de peso y la mejora de la resistencia a la insulina (Yang et al., 2021; Ahmed et al., 2020).

	La capacidad de estas dietas para inducir la remisión de la DM2 es especialmente relevante, con tasas de remisión significativas reportadas por Goldenberg et al. (2021) y Dorans et al. (2021) en programas supervisados, mientras que el mantenimiento de los beneficios requiere seguimiento clínico apropiado, como subrayan Chen et al. (2020) y Tian et al. (2024).

	El efecto sobre el peso corporal es consistente y clínicamente importante en el corto plazo, superando a otras intervenciones nutricionales en la reducción de peso y mejoría de parámetros metabólicos (Morris et al., 2020; Gram-Kampmann et al., 2022; Dening et al., 2023; Silverii et al., 2022). Sin embargo, Landry et al. (2021) y Akbari et al. (2024) advierten que la ventaja sobre el peso respecto a otras dietas tiende a perderse a largo plazo, atribuido principalmente a pérdida inicial de agua y masa magra y la importancia de la calidad de los alimentos (Liu et al., 2023).

	Por otro lado, los beneficios sobre el perfil lipídico y riesgo cardiovascular resultan positivos o neutros en la mayoría de los análisis, notando mejorías en triglicéridos y HDL y solo aumentos discretos en LDL en algunos; esto depende en gran medida del tipo de grasas incluidas en la dieta (Barber et al., 2021; Volek et al., 2024; Li, Ding y Xiao, 2021; Tian et al., 2025; Gram-Kampmann et al., 2023; Churuangsuk et al., 2020).

	No obstante, la adherencia y sostenibilidad continúan siendo los principales retos; la adherencia cae con el tiempo y los abandonos se deben más a factores culturales, sociales, o a preferencias individuales que a efectos secundarios (Barber et al., 2021; Nicholas et al., 2021; Kumar et al., 2022). Las intervenciones apoyadas en tecnología y el acompañamiento multidisciplinario pueden mejorar la adherencia, pero faltan estudios a largo plazo (Teicholz et al., 2025; Jooste et al., 2023; Griauzde et al., 2022; Maldonado-Celis, 2025; Weber et al., 2022).

	El éxito de estas dietas depende de la personalización, la educación constante, el monitoreo clínico y el acompañamiento, ajustando la restricción de carbohidratos y calorías a características genéticas, culturales y socioeconómicas del paciente (Volek et al., 2024; Nicholas et al., 2021; Dorans et al., 2021). Es crítico considerar la heterogeneidad en la definición de dieta baja en carbohidratos, la variabilidad poblacional y la limitada duración de muchos estudios, lo que dificulta conclusiones definitivas a largo plazo, especialmente en desenlaces cardiovasculares.

	En síntesis, los hallazgos recientes (2020–2025) respaldan firmemente el uso de dietas bajas en carbohidratos como intervención válida y efectiva para mejorar el control metabólico y glucémico en DM2, siempre que su aplicación se adapte a las necesidades individuales y cuente con educación nutricional y seguimiento continuo. No constituyen una solución aislada, sino parte de una estrategia clínica integral, dinámica y respaldada por la mejor evidencia disponible, tal y como señalan todos los autores citados en la presente revisión.

	 

	CONCLUSIONES

	En conclusión, las dietas bajas en carbohidratos se consolidan como una opción efectiva y segura para optimizar el control glucémico y metabólico en personas con diabetes tipo 2, permitiendo reducciones significativas en glucosa, hemoglobina glucosilada y peso corporal, así como mejorías en parámetros cardiovasculares. Su implementación requiere monitoreo profesional, adaptación a las características individuales y apoyo educativo continuo para favorecer la adherencia y sostenibilidad. No obstante, persiste la necesidad de estudios robustos a largo plazo que permitan establecer con mayor certeza su impacto sostenido y seguridad, particularmente en el contexto cardiovascular. Estas intervenciones deben integrarse dentro de un abordaje terapéutico global y personalizado para maximizar sus beneficios clínicos.
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