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Resumen
Introduccion: las formulas nutricionales especificas para diabetes (FED) suelen presentar una composicion que favorece simultdneamente su
palatabilidad y el control glucémico y metabdlico.

Objetivo: comparar la aceptacion sensorial de un FED respecto a un suplemento nutricional oral estandar (FE) en pacientes en riesgo de des-
nutricién con diabetes mellitus tipo 2.

Método: ensayo clinico, aleatorizado, doble ciego, cruzado, multicéntrico y controlado. Se evaluo, a través de una escala del 1 al 4, el olor, el
sabor y la textura percibida de un FED y de un FE.

Resultados: se reclutaron a 29 pacientes y 58 evaluaciones sensoriales de los suplementos. Se observd una mejor valoracion de la FED
respecto a la FE, aunque no se alcanzaron diferencias estadisticamente significativas: olor, 0,04 (IC 95 %), de -0,49 a 0,56 (b = 0,092); sabor,

Palabras clave: 0,14 (IC 95 %), de -0,35 a 0,63 (p = 0,561); textura, 0,14, (IC 95 %), de -0,43 a 0,72 (p = 0,619). No se encontraron diferencias cuando se
analizaron por orden de aleatorizacion, sexo, grado de desnutricion, mayor o menor grado de complejidad, mayor o menor tiempo de evolucion

Diabetes mellitus tipo 2. de la diabetes, ni por ser més o menos mayores.
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con la enfermedad. Conclusiones: el suplemento nutricional especifico para paciente con diabetes, formulado con aceite de oliva virgen extra, EPA y DHA, una

Suplemento especifico para ~ Mezcla especifica en hidratos de carbono, fibra soluble e insoluble, presentd una adecuada aceptacion sensorial del paciente desnutrido con
diabetes. AOVE. Sensorial. diabetes mellitus tipo 2.
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Abstract

Introduction: oral nutritional supplements specific for diabetes (DSF) usually have a composition that favors their palatability and simultaneous
glycemic and metabolic control.

Objective: to compare the sensory acceptability of a DSF with respect to a standard oral nutritional supplement (STF) in patients at risk of
malnutrition with type 2 diabetes mellitus.

Method: randomized, double-blind, crossover, multicenter, controlled, double-blind clinical trial. Odor, taste and perceived texture of a DSF and
a STD were evaluated using a scale of 1 to 4.

Results: twenty-nine patients were recruited and 58 organoleptic evaluations of the supplements were registered. A better evaluation of DSF
was observed with respect to STD, although no statistically significant differences were reached: odor, 0.04 (Cl 95 %) -0.49 to 0.56 (p= 0.092);
taste, 0.14 (Cl 95 %), -0.35 t0 0.63 (p = 0.561); texture, 0.14 (Cl 95 %), -0.43 t0 0.72 (p = 0.619). No differences were found when analyzed
by order of randomization, sex, degree of malnutrition, greater or lesser degree of complexity, greater or lesser time of evolution of diabetes, or
by being older or younger.

Conclusions: the specific nutritional supplement for diabetic patients formulated with extra virgin olive oil, EPA and DHA, a specific mixture of

Organoleptic.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica con una
prevalencia que oscila entre el 4,0 % y 6,0 % de los adultos en
todo el mundo (1). Las guias de la American Diabetes Association
(ADA) 2022 establecen unas recomendaciones de alimentacion
saludable, siguiendo un patron de dieta mediterranea. De forma
concreta, recomiendan una dieta rica en &cidos grasos monoin-
saturados a partir del aceite de oliva, acidos grasos poliinsatura-
dos (omega-3) y fibra y controlada en sodio. Respecto a la carga
y al indice glucémico, las guias de la ADA sugieren su individua-
lizacion segun la situacion clinica del paciente (2).

La desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE) en la
diabetes es una complicacion que muchas veces pasa desaper-
cibida. El estudio VIDA, realizado en pacientes ancianos diabé-
ticos hospitalizados, puso de manifiesto que la prevalencia de
malnutricion es superior a la de pacientes no diabéticos: alcanza
unas tasas de malnutricion del 21,2 % y de riesgo de malnutri-
cion del 39,1 % (3,4). La DRM en el paciente diabético supone
un incremento de la mortalidad (5).

El tratamiento nutricional del paciente desnutrido tiene como
base el consejo dietético, incidiendo en el fortalecimiento de la
ingesta dietética, especialmente energética y proteica, y su com-
binacion con la pauta de suplementos nutricionales orales (SNO)
0 el uso de nutricion enteral por sonda cuando las circunstan-
cias clinicas impiden alcanzar los requerimientos nutricionales
por via oral. De forma concreta, los SNO se reconocen cada vez
mas como parte integral de la estrategia global de tratamiento de
la desnutricion de los pacientes, tanto a nivel hospitalario como
comunitario (6). Diferentes estudios han demostrado que el uso
de los SNO resulta eficaz para incrementar la ingesta nutricional,
mejorar la evolucion clinica del paciente y ser coste-eficaces (6).

Los pacientes diabéticos desnutridos pueden beneficiarse de
SNO especificos que favorezcan su control glucémico y meta-
bélico. Para ello, suelen formularse siguiendo las recomenda-
ciones generales de las guias ADA y de los diferentes estudios
desarrollados en este grupo de pacientes (7-14). En su mayo-
ria, las formulas especificas para diabetes (FED) presentan un
mayor porcentaje de grasa (en torno al 40 %), con un elevado
componente de acidos grasos monoinsaturados (> 20 %, VCT);
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carbohydrates, and fiber, presented an adequate sensory acceptance by malnourished patients with type 2 diabetes mellitus.

un moderado aporte de hidratos de carbono (en torno al 40 %)
a partir de polisacaridos (almiddn resistente), oligosacaridos de
bajo indice glucémico (dextrinas), fructosa e isomaltulosa (iso-
mero de la glucosa); un porcentaje de proteinas del 15-20 % a
partir de proteina lactea (lactosuero, caseinato) o proteina vege-
tal, y fibra, habitualmente a partir de una mezcla soluble e inso-
luble o0 solo soluble (15). Teniendo en cuenta que los pacientes
diabéticos suelen presentar frecuentemente alteraciones del
gusto (16), las FED suelen presentar una composicion que fa-
vorece simultdneamente su palatabilidad y el control glucémico
y metabalico.

El objetivo principal del estudio fue comparar la aceptacion
sensorial de un suplemento nutricional liquido especifico para
diabetes con la de un suplemento nutricional oral estandar
en pacientes en riesgo de desnutricion con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2).

MATERIAL Y METODOS

Ensayo clinico, aleatorizado, doble ciego, cruzado, multicén-
trico y controlado realizado desde marzo de 2019 hasta abril de
2022. El estudio se registrd en ClinicalTrials.gov con el identifi-
cador NCT05423938.

PACIENTES

Se reclutaron pacientes adultos con diagnéstico de DM2 (con-
firmado por el uso de hipoglucemiantes orales durante al menos
dos meses) en riesgo de desnutricion o desnutridos (diagnostica-
dos con valoracion global subjetiva [VGS]). Se excluyeron pacien-
tes con DM1, DM2 en tratamiento con insulina y DM secundaria
a esteroides, pacientes en tratamiento con inhibidores de la al-
faglucosidasa, IMC > 35 kg/m?, neoplasia maligna, enfermedad
renal cronica avanzada (filtrado glomerular < 30 ml/min), he-
patopatia y gastroparesia graves, enfermedad infectocontagiosa
cronica (tuberculosis activa, hepatitis B o C o VIH), embarazadas
0 lactantes 0 que presentasen una alergia o intolerancia a alguno
de los ingredientes de las formulas.
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METODO

En la visita inicial, el paciente fue valorado nutricionalmente.
Se realizd un diagnostico nutricional con VGS. Tras la aleatori-
zacion del orden de ingesta de los suplementos a estudio, el
paciente se tomo el primer suplemento nutricional oral (SNO) de
200 ml en presencia del investigador. Tras su ingesta completa,
se realizd una valoracion sensorial en la que se evalud el olor, el
sabor y la textura percibida, que se puntuaron en una escala del
1 al 4. Las respuestas se clasificaron de forma cualitativa en:
muy malo, malo, regular, bueno 0 muy bueno. En el dia 8 se rea-
liz6 la segunda visita, en la que se repitio el mismo procedimiento
que en la visita inicial, pero el SNO que se tomd el paciente fue
la segunda formula a estudio.

FORMULAS A ESTUDIO

— FED (Bi1 DIACARE® hp/hc, Adventia Pharma). Suplemento
nutricional oral (SNO) especifico para diabetes, polimérico,
hipercaldrico e hiperproteico, con fibra.

— FE (Bi1 CONTROL®, Adventia Pharma): SNO estandar, poli-
mérico, hipercaldrico e hiperproteico, sin fibra.

La informacion nutricional de las formulas nutricionales se de-
talla en la tabla I. Los SNO se presentaron en un envase Tetra
Pak® de 200 ml en blanco exactamente iguales para ambas for-
mulas. Cada envase se etiquetd con un codigo numérico como
Unica diferenciacion entre ambos productos para que el paciente
recibiese el suplemento experimental (FED) o el control (FE).

. M. Vegas Aguilar et al.

ALEATORIZACION

El procedimiento de aleatorizacion lo realiz el responsable del
analisis estadistico del estudio a través de una tabla numéri-
ca. Cada paciente recibié un nimero de participante que le hizo
comenzar el estudio por un producto u otro de forma cruzada
(experimental [FED]; control [FE]).

ASPECTOS ETICOS

El estudio se llevd a cabo en consonancia con la declaracion
de Helsinki. El protocolo del estudio, la hoja de informacion del
paciente y el consentimiento informado fueron aprobados por el
Comité de Etica de Investigacion Provincial de Malaga con fecha
21/2/2019 y codigo JGA-DIACARE-2018-01.

A todos los pacientes se les inform¢ de las condiciones de
participacion y accedieron a participar tras firmar el consenti-
miento informado.

ANALISIS ESTADISTICO

Se empled la prueba de t de Student para variables continuas
y la prueba de y? para variables categoricas. Las diferencias en-
tre grupos para las variables continuas se resumen mediante el
intervalo de confianza del 95 % de la diferencia de medias y la
desviacion estandar. Se considero estadisticamente significativa
una p < 0,05.

Tabla I. Composicidon de macronutrientes e ingredientes de las formulas por 100 ml

Azlicares

FED (A) FE (B)
Energia (kcal) 150 150
Proteinas: g / VCT %, (ingredientes) 7509/20% 759/20%
(lactosuero, caseinato y proteina vegetal) (caseinato)
Hidratos de carbono: g / VCT %, (Ingredientes) 139/42 % 3459/46 %

(dextrina, maltodextrina e isomaltulosa)
1,9¢ (1,3 g isomaltulosa)

(maltodextrina y sacarosa)
6,8 g (0 g isomaltulosa)

Grasas: g /VCT % (ingredientes) 7,0 g/ 36 % (AOVE, canola y pescado) 5,6 g/ (34 %) (girasol)
AGS (VCT %) 7,4 % 57 %
AGMI (VCT %) 25,4 % 11,3 %
AGPI (VCT %) 9,4 % 17,0 %
EPA'y DHA (mg) 75mg -
Fibra 2,39
Soluble 169
Insoluble 0,7¢
Aroma Natural vainilla Natural vainilla
Edulcorante Acesulfamo K (E-950) Sacarosa

Sucralosa (E-955)

Acesulfamo K (E-950)
Sucralosa (E-955)

AGS: dcidos grasos saturados; AGM: dcidos grasos monoinsaturados: AGP: dcidos grasos poliinsaturados; AOVE: aceite de oliva virgen extra; FED: formula especifica
para diabetes; FE: formula estandar; VCT %. porcentaje respecto al valor caldrico total. A: Bi1 diacare hp-hc®, Adventia Pharma S. L., Esparia; B: Bi1 control hp-hc®,

Adventia Pharma S. L., Espafia.
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RESULTADOS

PARAMETROS DEMOGRAFICOS
Y DE EVOLUCION DE LA DM TIPO 2

Se incluyeron 29 pacientes en el estudio, de los que el 51 %
fueron mujeres. La edad media fue de 68,84 afos (DE 11,37).
El indice de complejidad de Charlson fue de 4,14 (DE 1,57). Los
participantes presentaron un tiempo de evolucion de su diabetes
mellitus tipo 2 de 8,66 afios (DE 6,89), una HbA1c de 6,29 (DE
1,12) % y el tratamiento recibido mayoritariamente fue la met-
formina (93,1 %), combinado, en algunos casos, con analogos
del GLP1 e IDPP-IV.

Respecto al estado nutricional, el 86,2 % presento riesgo
de desnutricion (VGS = B) y el 13,8 %, una desnutricion grave
(VGS = C). Los resultados se detallan en la tabla Il. El porcen-
taje de peso perdido fue del 8,66 % (DE 5,76), con un IMC de
24,88 kg/m? (DE 4,52).

Respecto a la valoracion sensorial cuantitativa, se observo
una mejor valoracion de la FED respecto a la FE (Fig. 1), aun-
que no se alcanzaron diferencias estadisticamente significati-
vas: olor, 0,04 (IC 95 %), de -0,49 a 0,56 (p = 0,092); sabor,
0,14 (IC 95 %), de -0,35 a 0,63 (p = 0,561); textura, 0,14
(IC95 %), de -0,43a 0,72 (p = 0,619), ni cuando se agruparon
las valoraciones en un sumatorio 0,39 (IC 95 %), de -1,35 a
2,13 (p = 0,653). No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas cuando se analizaron por orden de aleato-
rizacion, sexo, grado de desnutricion, mayor o menor grado de
complejidad, mayor o menor tiempo de evolucion de la diabetes
ni por ser mas 0 menos mayores.

Respecto a la valoracion sensorial cualitativa, se observo una
mejor valoracion de la FED respecto a la FE (Fig. 2), aunque no
se alcanzaron diferencias estadisticamente significativas ni en la
percepcion del olor (p = 0,986), del sabor (p = 0,755) 0 de
la textura (p = 0,789). No se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas cuando se analizaron por orden de alea-
torizacion, sexo, grado de desnutricion, mayor o menor grado de
complejidad, mayor o menor tiempo de evolucion de la diabetes
Ni por Ser mas o Menos mayores.

Tabla ll. Resultados detallados de la VGS
<5%=6,9%

Porcentaje de peso
perdido

5-10% =82,8%
>10%=10,3%

Cambios en la
ingesta dietética

Sin cambios: 34,5 %
Solida insuficiente: 65,5 %

Sintomas
gastrointestinales

Ninguno: 69,0 %
Anorexia: 17,2 %
Diarrea: 6,9 %
Disfagia: 6,9 %

Capacidad funcional

Sin disfuncion: 41,4 %
Trabajo reducido: 34,5 %
Ambulante sin trabajar: 24,1 %

Estrés metabdlico

Sin estrés: 82,8 %
Estrés bajo: 17,2 %

Pérdida de grasa

Leve: 86,2 %
Moderada: 13,8 %

Pérdida de masa
muscular

Leve: 75 %
Moderada: 25 %

VGS: valoracion global subjetiva.

33

32

Textura

Olor

mFED FE

Sabor

Figura 1. Valoracion sensorial cuantitativa de los suplementos a estudio. FED: formula especifica para diabetes; FE: formula estandar.
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Figura 2. Valoracion sensorial cualitativa de los suplementos a estudio. FED: Formula especifica para Diabetes; FE: Formula estandar.

DISCUSION

La formula especifica para diabetes con aceite de oliva virgen
extra, disefiada especificamente para cubrir las necesidades con-
cretas del paciente diabético, ha demostrado que consigue una
aceptacion sensorial tan adecuada como una formula estandar.

Los pacientes del estudio presentaron una edad avanzada,
un largo tiempo de evolucion de la diabetes tipo 2 y un indi-
ce de comorbilidad elevado. Se conoce que, a mayor edad, l0s
individuos requieren una mayor concentracion de ingredientes
para percibir los diferentes sabores, especialmente dulces y
salados (17). La disminucion en la capacidad gustativa es muy
comun en ancianos y puede condicionar su estado nutricional
y su evolucion clinica. La pérdida del sentido del gusto resulta
una situacion multifactorial en la que se incluyen cambios fisio-
l6gicos como la disfuncion de los receptores celulares del gusto,
un inadecuado mantenimiento de la higiene y de la salud bucal,
asi como una disminucion de la funcion olfativa. Aunque no exis-
te un consenso general sobre la idea de una alteracion de la
percepcion quimicosensorial asociada a la edad avanzada per
se, esta comunmente aceptado que son los diferentes eventos
asociados a la edad, un mal estado general de salud, la poli-
medicacion y la pluripatologia los que pueden condicionar esta
disminucion en la percepcion del gusto (18).

A su vez, se ha demostrado que la diabetes mellitus tipo 2
puede disminuir la percepcion de los sabores. En el estudio de
Catamo et al., en el que realizaron una comparacion en la per-
cepcion de los diferentes sabores entre individuos sanos y dia-
béticos, determinaron que los diabéticos presentaron una menor
sensibilidad debido al impacto de los episodios de hiperglucemia
(19). Esta disminucion en la percepcion del gusto puede condi-
cionar una menor ingesta de alimentos de forma general y que

requieran que los alimentos, y de forma concreta los SNO, pre-
senten una saborizacidn dulce mas marcada.

Aunque en nuestro estudio no se hayan encontrado diferen-
cias por el estadio de la desnutricidn, se sabe que esta va a
determinar el desarrollo de disgeusia y de otras formas de altera-
ciones en el sentido del gusto (20). Se sabe que las deficiencias
nutricionales, tanto de origen primario como secundario, pueden
desencadenar alteraciones en la percepcion del gusto o exacer-
bar los efectos inducidos por el envejecimiento. En particular, el
zinc desempefia un papel importante en varias vias metabdlicas
esenciales y es un componente de una gran variedad de meta-
loenzimas que intervienen en la transduccion del gusto, como la
anhidrasa carbonica IV. Se ha identificado la deficiencia de zinc
como un factor causante de los trastornos del gusto que pueden
provocar cambios en el apetito (21).

Nuestro estudio resulta el primero que plantea la aceptacion
sensorial de una formula diabética respecto a una estandar en
pacientes con DM2 en riesgo de desnutricion. Existen otros estu-
dios en los que se ha evaluado la aceptacion de FED en pacien-
tes diabéticos, pero, como en el estudio de Grau et al., se evalla
la aceptacion entre varias dietas para conocer las preferencias
del consumidor final (22).

Como fortalezas del estudio, cabe destacar que es el primero
en el que se evallia la aceptacion sensorial de un suplemen-
to nutricional especifico para diabetes con AOVE, EPA y DHA
sin azlcares afadidos. El AOVE es un alimento con marcadas
caracteristicas organolépticas determinadas, fundamentalmen-
te, por sus componentes minoritarios (1-3 % del total) a partir
de compuestos fenolicos como el hidroxitirosol y sus derivados
(oleuropeina y tirosol), tocoferoles y otros compuestos como hi-
drocarburos (escualeno) o pigmentos como la provitamina A (23).
Otros ingredientes de la formula FED que pudieron marcar la sabo-
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rizacion del producto fueron el EPA 'y el DHA. Estos dos 4cidos
grasos provienen del aceite de pescado, cuyas caracteristicas
sensoriales estan condicionadas con un olor y un sabor muy
marcados por el componente oleoso de esta y por la elevada
sensibilidad a su enranciamiento en presencia de oxigeno debida
a la configuracion espacial de los dcidos grasos omega-3 y a
sus insaturaciones (24). Es necesario destacar que el proceso
industrial de formulacion y de fabricacion de un SNO requiere
de un trabajo de neutralizacion de olores y de sabores y poste-
rior saborizacion y aromatizacion que favorezcan una adecuada
aceptacion por parte del paciente. Dentro de los saborizantes
empleados, la sacarosa es uno de los ingredientes mas habi-
tuales, ya que no solo mejora la saborizacion del SNO, sino que
contribuye a obtener un mejor color (reaccion de Maillard) y una
mejor textura (25).

Respecto a las limitaciones, cabe destacar que solo se recogie-
ron tres variables de la valoracion sensorial (olor, sabor y textura).
Esta decision se tomo teniendo en cuenta el perfil del paciente
al que estaba dirigida (edad avanzada y sin entrenamiento en el
campo de las catas de alimentos) para que pudiese participar de
forma sencilla. Respecto al tamafio muestral, de 29 pacientes, ha
sido superior al realizado en otros estudios por otros autores vy,
ademas, resulta compensatorio al haberse planteado como ensayo
clinico cruzado. Cabria destacar que el tiempo prolongado que ha
supuesto el reclutamiento de pacientes se ha debido a la parali-
sis que se produjo por la pandemia COVID durante el afio 2020
y primera parte del 2021 y por la falta de concienciacion en la
deteccion de desnutricion en la atencion ambulatoria del paciente
con diabetes tipo 2 por parte del personal sanitario.

CONCLUSIONES

El suplemento nutricional especifico para el paciente con dia-
betes formulado con aceite de oliva virgen extra, EPA'y DHA, una
mezcla especifica en hidratos de carbono, fibra soluble e inso-
luble, presentd una adecuada aceptacion sensorial del paciente
desnutrido con diabetes mellitus tipo 2.

BIBLIOGRAFIA

1. Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global prevalence of diabe-
tes: estimates for the year 2000 and projections for 2030. Diabetes Care
2004;27(5):1047-53. DOI: 10.2337/diacare.27.5.1047

2. American Diabetes Association Professional Practice Committee; American Dia-
betes Association Professional Practice Committee: Draznin B, Aroda VR, Bakris
G, Benson G, Brown FM, Freeman R, et al. Facilitating Behavior Change and
Well-being to Improve Health Outcomes: Standards of Medical Care in Diabe-
tes-2022. Diabetes Care 2022;45(Suppl.1):S60-S82. DOI: 10.2337/dc22-S005

3. Sanz Paris A, Garcia JM, Gémez-Candela C, Burgos R, Martin A, Matia P; Study
VIDA group. Malnutrition prevalence in hospitalized elderly diabetic patients. Nutr
Hosp 2013;28(3):592-9. DOI: 10.3305/nh.2013.28.3.6472

4. Alvarez-Hernandez J, Planas Vila M, Ledn-Sanz M, Garcia de Lorenzo A, Cela-
ya-Pérez S, Garcia-Lorda P, et al; PREDyCES researchers. Prevalence and
costs of malnutrition in hospitalized patients; the PREDYCES Study. Nutr Hosp
2012;27(4):1049-59. DOI: 10.3305/nh.2012.27.4.5986

[Nutr Hosp 2023;40(4):686-691]

5. Sanz-Paris A, Martin-Palmero A, Gémez-Candela C, Garcia-Almeida JM, Bur-
gos-Peldez R, Sanz-Arque A, et al; Study VIDA group. GLIM Criteria at Hospi-
tal Admission Predict 8-Year All-Cause Mortality in Elderly Patients With Type
2 Diabetes Mellitus: Results From VIDA Study. JPEN J Parenter Enteral Nutr
2020;44(8):1492-500. DOI: 10.1002/jpen. 1781

6. Stratton RJ, Elia M. A review of reviews: a new look at the evidence for oral nutri-
tional supplements in clinical practice. Clin Nutr Suppl 2007;2:5-23.

7. Sanz-Paris A, Matia-Martin P, Martin-Paimero A, Gémez-Candela C, Camprubi
Robles M. Diabetes-specific formulas high in monounsaturated fatty acids and
metabolic outcomes in patients with diabetes or hyperglycaemia. A systematic
review and meta-analysis. Clin Nutr 2020;39(11):3273-82. DOI: 10.1016/.
¢lnu.2020.02.036

8. Lansink M, Hofman Z, Genovese S, Rouws CHFC, Ceriello A. Improved glucosa
profile in patients with type 2 diabetes with a new, high-protein, diabetesspe-
cific tube feed during 4 hours of continuous feeding. J Parenter Enteral Nutr
2017,41:968e75. DOI: 10.1177/0148607115625635

9. Alish CJ, Garvey WT, Maki KC, Sacks GS, Hustead DS, Hegazi RA, et al. A diabe-
tes-specific enteral formula improves glycemic variability in patients with type 2
diabetes. Diabetes Technol Ther 2010;12:419¢25. DOI: 10.1089/dia.2009.0185

10. Sanz-Paris A, Calvo L, Guallard A, Salazar |, Albero R. High-fat versus highcarbohy-
drate enteral formulae: effect on blood glucose, C-peptide, and ketones in patients
with type 2 diabetes treated with insulin or sulfonylurea. Nutrition 1998;14:84085.

11. Voss AC, Maki KC, Garvey WT, Hustead DS, Alish C, Fix B, et al. Effect of two
carbohydrate-modified tube-feeding formulas on metabolic responses in patients
with type 2 diabetes. Nutrition 2008;24:990e7. DOI: 10.1016/).nut.2008.06.009

12. Yokoyama J, Someya Y, Yoshihara R, Ishii H. Effects of high-monounsaturated
fatty acid enteral formula versus high-carbohydrate enteral formula on plasma
glucose concentration and insulin secretion in healthy individuals and diabetic
patients. J Int Med Res 2008;36:137e46. DOI: 10.1177/147323000803600117

13. McCargar LJ, Innis SM, Bowron E, Leichter J, Dawson K, Toth E, et al. Effect
of enteral nutritional products differing in carbohydrate and fat on indices of
carbohydrate and lipid metabolism in patients with NIDDM. Mol Cell Biochem
1998;188:81€9.

14. De Luis DA, Izaola O, de la Fuente B, Aratijo K. Blood glucose and insulin respon-
ses to two hypocaloric enteral formulas in patients with diabetes mellitus type 2.
Nutr Hosp 2013;28(3):600-96. DOI: 10.3305/nh.2013.28.3.6432

15. Olveira G, Garcfa-Luna PP, Pereira JL, Rebollo |, Garcia-Almeida JM, Serrano
P, et al; GARIN Group Andalusian Group for Nutrition Reflection and Investi-
gation. Recommendations of the GARIN group for managing non-critically ill
patients with diabetes or stress hyperglycaemia and artificial nutrition. Nutr Hosp
2012;27(6):1837-49. DOI: 10.3305/nh.2012.27.6.6076

16. Perros P, MacFarlane TW, Counsell G, Frier BM. Altered taste sensation in newly
diagnosed NIDDM. Diabetes Care 1996;19:768-70.

17. Sergi G, Bano G, Pizzato S, Veronese N, Manzato E. Taste loss in the elderly: Pos-
sible implications for dietary habits. Crit Rev Food Sci Nutr 2017;57(17):3684-9.
DOI: 10.1080/10408398.2016.1160208

18. De Boer A, Ter Horst GJ, Lorist MM. Physiological and psychosocial age-related
changes associated with reduced food intake in older persons. Ageing Res Rev
2013;12(1):316-28.

19. Catamo E, Tornese G, Concas MP, Gasparini P, Robino A. Differences in taste
and smell perception between type 2 diabetes mellitus patients and healthy
controls. Nutr Metab Cardiovasc Dis 2021;31(1):193-200. DOI: 10.1016/].
numecd.2020.08.025

20. Risso D, Drayna D, Morini G. Alteration, Reduction and Taste Loss: Main Causes
and Potential Implications on Dietary Habits. Nutrients 2020;12(11):3284. DOI:
10.3390/nu12113284

21. Yagi T, Asakawa A, Ueda H, lkeda S, Miyawaki S, Inui A. The Role of Zinc in the
Treatment of Taste Disorders. Recent Patents Food Nutr Agric 2013;5:44-51.

22. GrauT,Almazan Arjona JA, Luna A, Chamorro Quir6s J, Lord Rodriguez T, Casimiro
C; Grupo de Estudio Cooperativo Geridtrico. Estudio de palatabilidad de dos dietas
orales especiales para pacientes diabéticos en residencias geriatricas, Glucerna
SR vs Resource Diabet. Nutr Hosp 2004;19(5):292-9.

23. Jiménez-Ldpez C, Carpena M, Lourengo-Lopes C, Gallardo-Gomez M, Loren-
70 JM, Barba FJ, et al. Bioactive Compounds and Quality of Extra Virgin Olive
Qil. Foods 2020;9:1014. DOI: 10.3390/foods9081014

24, He S, Joseph N, Mirzamani M, Pye SJ, Al-Anataki AHM, Whitten AE, et al. Vor-
tex fluidic mediated encapsulation of functional fish oil featuring in situ probed
small angle neutron scattering. NPJ Sci Food 2020;4:12. DOI: 10.1038/
s41538-020-00072-1

25. Kokkinidou S, Peterson D, Bloch T, Bronston A. The Important Role of Carbohy-
drates in the Flavor, Function, and Formulation of Oral Nutritional Supplements.
Nutrients 2018;10(6):742. DOI: 10.3390/nu10060742





