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Antes del descubrimiento de la insulina, Allen
planteaba que el establecimiento de una dieta
de muy bajo contenido caloérico (400-500 kcal/
dia) podria ser beneficioso para tratar pacientes
con diabetes, logrando mantenerlos sin gluco-
suria o cetonuria por largos periodos de tiempo'.
Actualmente, la Terapia Médica Nutricional es
la herramienta mas importante para el manejo de
las recomendaciones dietéticas de personas con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), logrando reduc-
ciones de HbAlc de 0,5% a 2%?. Sin embargo,
estas estrategias nutricionales para la remision de
la DM2 no habian sido adecuadamente estudiadas.

El estudio Diabetes Remission Clinical Trial
(DIiRECT) publicado en Lancet, en febrero de
2018 planted evaluar si un efectivo manejo del
peso (reduccion de 15 kg) en areas de atencion
primaria produciria una remision sostenida de la
DM2. Aleatoriamente asignaron 306 individuos
con obesidad y DM2, con una duraciéon menor a
6 anos, sin tratamiento con insulina, para recibir
intervencion basada en un programa de manejo
de peso versus cuidados estandar, en 49 centros
de atencion primaria en Escocia e Inglaterra.
El grupo de intervencion recibidé formulas de
remplazo dietético total (825 - 853 kcal/dia por
3 a 5 meses), seguido de una reintroduccion por
pasos de alimentos durante 2 a 8§ semanas. Luego,
apoyo estructurado para el mantenimiento de peso
a largo plazo. El tratamiento hipoglucemiante y
antihipertensivo fue suspendido el dia de inicio
de la intervencion y reintroducido en caso de
ser requerido. En la etapa de reintroduccion de
alimentos se recomendd un incremento de la

actividad fisica hasta alcanzar 15000 pasos por
dia’.

A los 12 meses del estudio, 24% del grupo de
intervencion y ninguno del grupo control alcanzo
una reduccion de 15 kg de peso (p < 0,0001). La
remision de la DM2, definida como HbA1c <6,5%
sin tratamiento por mas de 2 meses, fue de 46% en
el grupo de intervencion y 4% en el grupo control
(p <0,0001). La proporcion de sujetos que remitio
vari6 de acuerdo al porcentaje de peso perdido de
la poblacion total. En aquellos que aumentaron de
peso laremision fue 0%, entre los que perdieron 0-5
kg la remision fue de 7%, entre 5-10 kg perdidos
34% de remision, entre 10-15 kg perdidos 57% de
remision, y en aquellos con mas de 15 kg perdidos
86% de remision. Adicionalmente, se observd una
reduccion en el uso de medicacion (antidiabéticos,
antihipertensivos, hipolipemientes y otros). Todos
estos beneficios fueron observados con un minimo
incremento de eventos adversos en el grupo de
intervencion®.

"Sr(a), usted padece DM2, esa es una condicion
IRREVERSIBLE, por lo que debe tomar este
tratamiento toda su vida..." Esta es, mas o menos,
la declaracion que se le hace rutinariamente a toda
persona que se le diagnostica DM2, cosa que ya
NO ES completamente cierta, tomando en cuenta
los resultados del estudio DIRECT. En cambio,
lo mas acertado posiblemente seria decirle
"Sr(a), usted padece DM2, esa es una condicion
REVERSIBLE para la mayoria de las personas que
en etapa temprana logran perder una significativa
cantidad de peso (mas de 10 a 15 kg), mientras lo
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logra, debe tomar el siguiente tratamiento..." Asi,
posiblemente, ha cambiado el paradigma.

El tema de las reducciones significativas de peso y
remision de la DM2 siempre habia sido territorio
de la cirugia bariatrica®. Sin embargo, pocos
pacientes cumplen los criterios, y muy pocos
pueden cubrir los costos para una bariatrica. Los
resultados del estudio DIRECT aparecen como una
luz en el nuevo sendero del tema de la remision
de la DM2, poniendo de nuevo el enfoque en la
terapéutica obeso-céntrica, dando esperanza a las
personas con DM2 de que en sus manos esta una
posibilidad de remision.
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