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Revertir la diabetes mellitus Tipo 2 a través de la 
pérdida de peso corporal no es una misión imposible

Remission of Type 2 diabetes through weight loss is 
not an impossible mission

Señor Editor,

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) es una en-
fermedad multifactorial que ha incrementado en las 
últimas cuatro décadas, pasando de 153 millones de 

personas diabéticas en el mundo en el año 1980 a 382 
millones de personas el año 20131,2, estimándose que su 
prevalencia aumentará a 552 millones para el año 20353. 
Su desarrollo se relaciona principalmente con el exceso 
de peso corporal, inactividad física y una alimentación 
no saludable prolongada4-6. Si bien hay estudios rando-
mizados de intervención de alta calidad, realizados en 
personas pre-diabéticas que sugieren que el mejorar el 
estilo de vida (actividad física y alimentación) podría 
ser efectivo en prevenir o retrasar su aparición7, hasta la 
fecha no existían estudios de calidad y con un tamaño 
muestral adecuado que demostrasen que una inter-
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vención no farmacológica, es decir, mediante cambios 
en los estilos de vida orientados a la pérdida de peso 
corporal, es efectiva en revertir la DMT2 y sus com-
plicaciones, en pacientes que ya estén con tratamiento 
farmacológico para esta enfermedad. 

Sin embargo, un reciente estudio publicado en la 
prestigiosa revista “The Lancet” por Michael Lean y 
Cols., (DiRECT trial)8, reportó que la pérdida de peso 
corporal puede revertir la DMT2 incluso en pacientes 
que han estado en tratamiento farmacológico por 6 
años. Este estudio de intervención realizado en los 
centros de atención primaria de Reino Unido y, que fue 
aplicado a 298 pacientes diabéticos (con edades de 20-
65 años) por un periodo de 12 meses, demostró que la 
DMT2 puede ser revertida. Los pacientes de este estudio 
fueron asignados a un “grupo control” (n = 149), quie-
nes recibieron recomendaciones comunes en relación 
a hábitos de vida saludable (tales como aumentar el 
consumo de frutas y verduras, realizar más ejercicio, 
etc.), y a un “grupo de intervención” (n = 149), el cual 
recibió una intervención nutricional personalizada 
entregada por nutricionistas, u otros profesionales 
de salud, y que tendría como objetivo reducir el peso 

corporal de este grupo en 15 kg en un periodo de 12 
meses. El grupo de intervención comenzó con una fase 
de remplazo de la dieta mediante la reducción de la 
ingesta calórica, seguida por una fase de inserción de 
nuevos alimentos saludables, y, finalmente, una fase 
de mantención de la pérdida de peso logrado. En este 
grupo todos los medicamentos para el tratamiento de 
la DMT2 e hipertensión arterial fueron suspendidos 
al comienzo del estudio y por los siguientes 12 meses. 

Al término de la intervención, 46% (n  =  68 pa-
cientes) del grupo de intervención logró revertir su 
condición de diabético (HbA1c < 6,5%) y 24% de los 
pacientes asignados a este grupo (n = 36) lograron una 
pérdida de peso ≥ 15 kg (Figura 1). Si bien en el grupo 
control ningún paciente logró perder ≥  15 kg, 4% 
(n = 6) de los pacientes lograron revertir su condición 
de diabético. Es decir, la remisión de DMT2 estuvo 
vinculada a la cantidad de peso corporal perdido como 
se ilustra en la Figura 1. De los 36 pacientes que logra-
ron 15 kg de pérdida de peso corporal, 86% (n = 31) 
revertieron su diagnóstico de DMT2, mientras que 
sólo un 7% de los que redujeron 5 kg de peso corporal 
lograron este resultado. A su vez, este estudio estimó 

Figura 1. Porcentaje de pacientes que 
lograron perder 15 kg de peso corporal 
(A) y aquellos que lograron revertir la 
DMT2 (B) según el nivel de pérdida de 
peso corporal (C). Estos datos fueron 
extraídos y adaptados de publicación 
original de Michael Lean y cols8. 

Rev Med Chile 2018; 146: 1361-1364



1364

cartas al editor / letter to the editor

que por cada kg de reducción de peso corporal el riesgo 
de desarrollar DMT2 disminuye en 32% (Odds Ratio: 
1,32 [95%IC: 1,23; 1,41], p < 0,0001). 

Si tomamos en cuenta la realidad de la población 
chilena, donde, según la última Encuesta Nacional de 
Salud 2016-2017, 74% de la población presenta exceso 
de peso corporal y 12,4% DMT29, la implementación 
de programas de intervención orientados a la reducción 
del peso corporal podrían ser un medio factible para 
disminuir esta prevalencia, pero también así el costo 
personal, económico y social asociados esta enfermedad 
(se estima que el año 2014, 10,2% del gasto total en 
salud [2,1 billones de dólares] correspondieron a gastos 
asociados a esta patología)10. No obstante, el costo de 
esta enfermedad no sólo repercute a nivel económico, ya 
que se calcula que en Chile cada día mueren 25 personas 
por causas asociadas a esta patología1,11. 

Por lo tanto, los resultados expuestos de la investi-
gación realizada por Lean y cols.8, entregan evidencia 
de alta calidad que destaca la importancia y efectivi-
dad que posee realizar intervenciones asociadas a la 
reducción del peso corporal mediante la modificación 
de los hábitos alimentarios en personas diabéticas. Es 
muy importante destacar que, los resultados obtenidos 
en este estudio fueron a través de la aplicación de una 
intervención en centros de atención primaria, lo cual 
aumentaría las posibilidades de implementar interven-
ciones similares en otros países y sistemas de salud, así 
como también en Chile.
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