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TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA DIABETES CON
INTERVENCION DE ESTILO DE VIDA EN PACIENTES
AMBULATORIOS: SERIE DE CASOS Y ACTUALIZACION

DIABETES TREATMENT AND CONTROL USING LIFESTYLE INTERVENTION IN OUTPATIENT SETTING:
CASE SERIES AND UPDATE
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RESUMEN

Introduccion: Las cifras de prevalencia de la diabetes nos obligan aidentificar métodos mas eficientes alargo
plazo para lograr el buen control de los pacientes. Caso Clinico: En este trabajo se reporta el curso clinicode 4
pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y prediabetes quienes fueron atendidos en la consulta
externa y recibieron asistencia no intensiva para cambio de comportamiento en salud, orientada a aumentar
consumo de fibra alimentaria y a aumentar sus niveles de actividad fisica. Se reportan cambios en
indicadores bioquimicos y antropométricos. Conclusion: El paciente 1 en 5 meses logré suspender
hipoglucemiantes orales, disminuyendo un 10% de su peso corporal y logrando criterios de prediabetes
(remision parcial). El paciente 2 en un periodo de 8 semanas logré alcanzar criterios de diabetes controlada,
disminuyendo en 50% el indice HOMA IR. Ademas, se documenté pérdida de 4 kg de masa grasa corporal con
ganancia de 3 kg de masa magra. Lo anterior se acompaié de una disminucién del 23% del colesterol total y
38% de triglicéridos. La paciente 3 alcanzd criterios de remisién de DM2 durante un seguimiento de 18 meses
(HBA1C 11.4% inicial y 5.3% final). La paciente 4 evolucioné a remisién de prediabetesy disminucién de 5.9%
de peso corporal total en un periodo de 3 meses.

Palabras claves: Diabetes Mellitus tipo 2, dieta basada en plantas, estilo de vida saludable, remision (Fuente:
Decs - BIREME).

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of diabetes demands the identification of more efficient long-term methods to
achieve good patient control. Clinical Case: This paper reports the progress of 4 patients diagnosed with
previously poorly controlled type 2 diabetes and prediabetes with comorbidities that were attended in an
outpatient clinic, they received orientation regarding lifestyle change and were instructed to increase
consumption of dietary fiber and physical activity. Body composition and biochemical markers were
followed, and changes were reported. Conclusion: In a 5-month period Patient 1 achieved criterion to be
classified ascontrolled diabetes and was able to suspend oral hypoglycemic agents, reducing his body weight
by 10%. Within an 8-week period Patient 2 experienced a 50% decrease of HOMA IR and was able to achieve
criteria of controlled diabetes. Furthermore a 3 kg increase in lean body mass and a 4 kg body weight decrease
were documented. These findings were accompanied by a 23% and 38% decrease in total cholesterol and
triglycerides respectively. Patient 3 achieved criteria for type 2 diabetes remission within a 18 month time
span (Inicial HBA1C 11.4% Final HBA1C 5.3). Patient 4 progressed to remission of prediabetes and a decrease
of 5.9%in total body weightin a 3-month period.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Plant-Based Diet, Healthy Lifestyle, Remission. (SOurce: Mesh — NLM)
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INTRODUCCION

La pandemia causada por el virus SARS-COV 2 ha
sorprendido a la poblacion mundial que ya se
encontraba luchando contra otra pandemia
ocasionada por un grupo de condiciones que
comparten un origen comun en desarreglos
metabolicos a los que subyace la resistencia a insulina
(Sindrome Metabdlico), estas incluyen a la obesidad,
enfermedad coronaria, distintos tipos de cancer,
diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones. Se ha
establecido que la diabetes mellitus tipo 2 es una
enfermedad causada en su mayoria por habitos
desalineados con un estilo de vida saludable®,
ocupando actualmente el primer lugar de mortalidad
en México sobrepasando aun a la enfermedad
coronaria®.

La prevalencia mundial sigue aumentando de manera
alarmante, situdndose actualmente en torno a los 415
millones de personas®.

Las cifras mundiales de la DM2 establecen que cada 6
segundo fallece una persona como consecuencia de la
DM2, es la primera causa de ceguera permanente,
amputaciones no traumaticas y de insuficiencia renal
terminal“®. Los programas de atencion a la DM2 se
estima que consumen alrededor del 12% del gasto
sanitario mundial®, lamentablemente con pobres
resultados como demuestra el hecho de que en la
mayoria de los paises en latino américa teniendo en
cuenta a HbA1c <7% como criterio de buen control,
menos de el 25% de los pacientes pueden ser
considerados controlados y esta cifra cae por debajo de
él 5% si se considera otros factores como son el control
de HTA, hiperlipidemia y el tratamiento adecuado de
antiagregacién plaquetaria®.

Los hechos anteriores nos ubican claramente en la
situacion preocupante en la que nos encontramos.
Como respuesta a la actual crisis de salud es crucial que
los profesionales de la salud estemos preparados para
emplear una herramienta eficaz actualmente
subutilizada, como es la Medicina de Estilo de Vida, la
cual cuenta con un cuerpo creciente de evidencia
cientifica robusta sobre su eficacia para la prevencion,
control e incluso reversién de la DM2©. Desde nuestra
esquina queremos realizar un aporte al compartir
experiencias de la vida real en torno al papel de la
Medicina de Estilo de Vida en el tratamiento de
personas con prediabetesy DM2.
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REPORTE DE CASOS:

CASO1

Identificacién de paciente: Femenina de 59 afos
Motivo de consulta: Referida de médico familiar.
Antecedentes Heredofamiliares: DM24/10 hermanos.
Antecedentes Personales Patolégicos: Osteoporosis
2018, Hiperlipidemia mixta.

Medicamentos: Acido Zoledronico 4mg al aho,
Bezafibrato 200 mg al dia, Atorvastatina 20 mg al dia,
Metformina 500 mg cada 24 horas.

Exploracion fisica: Prueba monofilamento (-), pulso
pedio +++/++++.

Signosvitalesdeestilodevida

Sueno: Cronodisrupcién relacionada con su condicion
de cuidadorde persona con necesidades especiales.
Actividad fisica: Caminatay trote 150 min/semana.
Patron Alimentario: 3 comidas al dia, sin horarios
establecidos; omnivora. Alimentacion baja en fibra,
hipercaldrico, alta en ultra procesados, bebidas
endulzadasy grasas.

Tratamiento y evolucidn:

Mujer de 59 aflos presentd a consulta externa donde se
establecié diagnostico de diabetes mellitus tipo 2,
hiperlipidemia mixta y sobrepeso (IMC 27). Se inicié
farmacoterapia con bezafibrato 200 mg al dia,
atorvastatina 20 mg al dia y fue referida a consulta de
diabetologia donde se aconsejé dietoterapia basada en
plantas con restriccidon calérica <1500 kcal, 40 gr de
fibra dietética al dia y restriccién de grasas saturadas y
ultra procesados. Ejercicio aerébico o de
fortalecimiento muscular a tolerancia por mas de 150
minutos a la semana.Ingesta abundante de agua puray
establecimiento de horarios de comidas, suefo y
manejo saludable del estrés.

En consulta de control 2 meses después se documenté
una disminucién de peso de 2.9 kg, a los 4 meses 5.2 kg
con HBAIC de 6% y glucosa basal de 99 mg/d|, a los 5
meses se calculé una pérdida acumulativa de 7.7
kg(IMC 24.1) de peso corporal y se encontraron
glucometrias 100% dentro de normalidad. Se decidié
mantener el tratamiento farmacoldgico
(dapagliflozina/metformina) por un par de meses mas
hasta que la paciente se sienta mas confiada y
habituada a sus nuevos habitos.
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CASO2

Identificacién de paciente: Masculinode 62 afios.
Motivo de consulta: Disglucemia.

Antecedentes Heredofamiliares: Madre DM2, DM2 5/11
hermanos.

Antecedentes Personales Patoldgicos: DM2 no
controlada 20 afios de evolucion, Hipertension arterial
sistémica, Hiperlipidemia e Insuficiencia venosa.
Medicamentos: Metformina/glipizida 1000/10 mg cada
12 horas, Fenofibrato 100mg/dia, Amlodipino/
Valsartan 320/10/35 mg/dia.

Signosvitalesde estilodevida

Sueno: Cronodisrupcion: Horario irregular para las
comidas y para dormir. Duerme menos de 6 horas por
cadaciclocircadiano.

Actividad fisica: Sedentario secundario a
lumbociatalgia.

Patrén Alimentario: Omnivora, 2 comidas principales al
dia. Alimentacién sin horario establecido, hipercaldrica,
altaengrasas saturadasy bajaen fibra.

Tratamiento y evolucion:

Se presenté a consulta hombre de 62 afos con
antecedentes de DM2, hipertension arterial sistémica,
Enfermedad Renal Crénica en fase 3, hiperlipidemia y
obesidad clase 1(IMC 32.7) registrando 26% de grasa
corporal y 16.6 de grasa visceral. Se inicio
farmacoterapia con metformina/vildagliptina 50/1000
mg y se aconsejé intervencién en estilo de vida con
dietoterapia basada en plantas con restriccién calérica
1700 kcal, baja carga glucémica, con al menos 40 gm de
fibra dietética al dia y restriccién de grasas saturadas y
ultra procesados. Ejercicio aerébico o de
fortalecimiento muscular a tolerancia durante al menos
300 minutos a la semana. Ingesta abundante de agua
puray establecimiento de horario de comida y suefio y
manejo saludable del estrés.

Durante el seguimiento, 3 meses después, el paciente
presenté glucometrias 100% dentro de rango normal,
reducciéon de 4 kg de masa grasa corporal, 1.1 en el
indicador de grasa visceral y aumento de 3 kg de masa
libre de grasa. A los 5 meses el paciente presenté
glucometria 100% en rango normal, HBA1C de 6.1%,
reduccion de 182 mg/dl de triglicéridos y reduccion de
1.8% de grasa visceral. Se reclasific6 como diabetes
mellitus tipo 2 controlada y obesidad grado 1. Se
continud con el manejo previamente establecido.

CASO3

Identificacidn de la paciente: Femenina 39 aios ama de
casa.

Motivo de consulta: Hiperglucemia, visionborrosa y

pérdidainvoluntaria de peso.

Antecedentes Heredofamiliares: Ninguna de
importancia.

Antecedentes Personales Patoldgicos: Hipertiroidismo.
Medicamentos: Negados.

Signos vitales de Estilo de vida

Actividad fisica: Sedentaria.

Patrén Alimentario: Dieta hipercaldrica alta en grasas,
bajaenfibra.

Tratamientoy evolucién:

Paciente femenina de 39 afos ama de casa, quien
acudié a consulta externa por niveles elevados de
glucemia y pérdida involuntaria de peso
aproximadamente 7 kg registrando IMC de 25.9. Sus
analisis de laboratorio reportaron HBA1C 11.7%,
glucosa basal de 278 mg/d|, cetonuria y glucosuria. Se
diagnosticé diabetes mellitus tipo 2 y se inicié6 manejo
coninsulina glargina 16 Uly Metformina/Vildagliptina 2
tab 850 mg por dia. Se aconsejo una dieta basada en
plantas, baja carga glucémica, con al menos 40 gramos
de fibra y restriccion de grasas saturadas y ultra
procesadas. Ejercicio aerdébico o de fortalecimiento
muscular a tolerancia por mas de 150 minutos a la
semana. Ingesta abundante de agua puray
establecimiento de horario de comiday suefioy manejo
saludable del estrés.

En consulta de seguimiento, 18 meses después se
evidencia normalizaciéon de su glucemia basal a 98
mg/dl, HbA1c 5.3%, colesterol total de 150 mg/dl,
triglicéridos de 200 mg/dl y LDL dentro de rangos
normales. Se reclasifica como DM2 controlada, con alta
probabilidad de reversién y se finaliza el proceso de
desmonte de la terapia farmacoldgica.

CASO4

Identificacion del paciente: Femenina 50 afios

Motivo de consulta: Diagndstico reciente de
prediabates.

Antecedentes Heredofamiliares: N/A.

Antecedentes Personales Patolégicos: Prediabetes
condicion fibroquistica mamaria.

Medicamentos: metformina425mg cada 12 horas.

Signosvitales de Estilo devida

Sueno:Ciclo circadianointerrumpido 2 veces por noche
Actividad fisica: Realiza caminatas de 30 minutos 2
veces por semana

Patron Alimentario: hipercaldrico, carnivoro ybajoen
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fibras.

Tratamiento y evolucidn:

Paciente femenina de 50 afos se presentd a consulta
externa reportando HBA1C de 6.2% y IMC de 24.6. Se
recomienda una caminata de 30 minutos diarios y plan
de alimentacién basado en plantas, con baja carga
glucémica, con restriccion calérica de 1500 Kcal/dia,
conalmenos40gmdefibraal diayrestriccion de grasas
saturadas y ultra procesados. Se inicié farmacoterapia
con metformina 425 mg 2 veces al dia bajo diagndstico
de prediabetes.

Durante el seguimiento, 3 meses después se
documenté pérdida de 10 kg(IMC 23.3) de peso
corporal total, HBA1Cde 5.6%, prueba de tolerancia oral
alaglucosay glucometrias en rango de normalidad, por
lo que se suspende metformina. Se considera remision
de su prediabetes y se continda acompafamiento para
mantenimiento de los cambios realizados.

DISCUSION

El paradigma anteriormente aceptado que definia a la
DM2 como una enfermedad inexorable e
irreversiblemente progresiva ha sido desafiado por la
evidencia proveniente de estudios en pacientes
sometidos tanto a cirugia bariatrica como a restricciéon
caldrica severa®. Posteriormente el grupo del Dr
Lingvay presentd un trabajo postulando que la
reversién de la diabetes en pacientes con cirugia
bariatrica era secundaria a la pérdida importante de
pesoynoalaintervencion quirurgica®.

El mecanismo causal de este fendmeno se puede
explicar con la hipdtesis twin-cycle®. Esta sugiere quela
exposicion crénica a una alimentacién con balance
caloérico positivo inicia la acumulaciéon de grasa
periférica y central incluyendo grasa visceral
perihepética. Esto inicia el proceso de la enfermedad
hepatica no alcohdlica y tiene efectos metabdlicos
negativos como ladisminucion de sensibilidad central a
la insulina y el incremento de produccién de
triglicéridos-VLDL causando acumulacién de reservas
ectopicas de grasa en el pancreas. A nivel pancredtico se
produce una lipotoxicidad inducida por aumento de
estrés metabolico disminuyendo la funcién de las
células beta y promoviendo su desdiferenciacion hacia
células progenitoras y/o alfa causando una eventual
falladelamasade célulasbeta®.

Este proceso fisiopatolégico puede lograr invertirse
mediante un balance calérico negativo, teniendo en

cuenta factores importantes como son la edad, afos de
duracion de la enfermedad y magnitud de la pérdida de
peso. En un ensayo clinico aleatorizado hecho en el
Reino Unido se logré documentar una reduccién de
esteatosis pancreatica y aumento de la funcionalidad
de célula beta estadisticamente significativa y
directamente asociado a reduccidon de masa grasa
corporalt®. Como consecuencia de la creciente
evidencia en este campo, la ADA publicé en 2009 un
consenso con los criterios para evaluar la remisién de
DM2am,

Durante la ultima década el grupo del Dr. Taylor en el
Reino Unido ha publicado multiples estudios, como el
Counterpoint aplicando una dieta muy restrictiva (600
Kcal al dia) durante 8 semanas, alcanzando una pérdida
de pesode 15.3 Kg en promedio, logrando normalizar la
sensibilidad hepdtica a lainsulina y la respuesta de fase
1 de las células beta pancreaticas, demostrando que las
dos principales caracteristicas fisiopatolégicas de la
DM2 sonreversiblest2.En el estudio DIRECT, solo el 14%
de las personas que perdieron 15 kg o mas no
alcanzaron aremitir su DM20314 Estos resultados logran
inspirar y motivar a un gran nimero de pacientes y
médicos tratantes para considerar a la remision como
uno de los objetivos del tratamiento de la DM2.
Aunque este es un excelente avance en el camino a un
mejor abordaje terapéutico de la DM2, es posible que
sea mucho mas aceptable y de mayor apego un
abordaje en el que no sea necesaria la adopcién de una
dietatan severamenterestrictiva.

La respuesta a este dilema podria encontrarse en la
utilizacién consciente y a largo plazo de una
alimentacién nutricionalmente balanceada con baja
densidad caldrica, baja carga glucémica, alta en fibra
nutricional y altos indices de saciedad. Los patrones
nutricionales basados en plantas cumplen con estos
preceptos y han sido probados en el contexto de la
reversion de DM2, con buenos resultadosts. Los
pacientes aqui reportados participaron en una
intervencién basada en la modificacién de los factores
de estilo de vida que facilitan el desarrollo de la DM2,
proponiendo un patrén alimentario basado en plantas
haciendo énfasis en el aumento de fibra dietética,
aumento de actividad fisica, alineacidén circadiana,
manejo del estrés y de habitos toxicos. Mismos que han
demostrado efectos benéficos disminuyendo la
resistencia central, periféricay vascularalainsulinatss,

Participando en un ambiente cotidiano no controlado
conunadietabasadaen plantasy aumento deactividad
fisicaselogré el control de enfermedad en 3 pacientesy
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remision de la prediabetes en 1 paciente requiriendo un
promedio de 4 consultas.

CONCLUSION

Lasintervenciones en el estilo de vida como laadopcion
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de un patron de alimentacion basado en plantas y el
aumento de la actividad fisica son herramientas
factibles y eficaces para la prevencion y tratamiento de
pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2.
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