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La remision de la diabetes mellitus tipo 2:
éun cambio de paradigma?

The diabetes mellitus type 2 remission: a change of the paradigm?

Rev.Salus.UC. 23(3):4-5.2019

La epigenética es el estudio de todos los eventos que llevan al desenvolvimiento del programa genético del desarrollo

o el complejo proceso de desarrollo que media entre genotipo y fenotipo.

Actualmente se conoce que las modificaciones epigenéticas participan en un importante nimero de procesos, como por ejemplo, la
adquisicién inmunolégica de los linfocitos T, en las bases neurobiolégicas de la memoria, el aprendizaje y la respuesta al estrés mediada
por el eje hipotalamo-hipofisis-adrenal y se han asociado también estos mecanismos epigenéticos a desordenes alimenticios.

Los mecanismos biolégicos subyacentes de esta hipotesis no son bien entendidos, la regulacion epigenética durante el desarrollo

y su asociacion entre desregulacion y enfermedades en el humano,

apoyan la hipétesis de los mecanismos epigenéticos implicados en este proceso.

El bajo peso al nacimiento, especialmente cuando es seguido de un crecimiento acelerado durante la infancia y gran adiposidad central
en la etapa adulta, es un factor de riesgo para sufrir enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2. La programacién fetal implica
funciones de plasticidad durante el desarrollo (como respuesta a sefiales ambientales y nutricionales)

y etapas tempranas de la vida y sus efectos adversos en la vida adulta.

En esta edicién, Salus ha seleccionado para el Tépico de Actualidad a dos investigadores:

Ulises Leal de la Direccion de Salud Integral de la Universidad de Carabobo

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), es un sindrome causado
por una combinacién variable de deficiencia de insulina
e insensibilidad a sus efectos o insulinorresistencia.
Valoraciones realizadas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) indican que el nimero de personas con
diabetes en el mundo se ha incrementado para llegar a
347 millones en la actualidad y se estima que para el 2030
habra aproximadamente 366 millones (1). Esto hace que,
la diabetes siga siendo considerada un problema de salud
publica, cuyo impacto en términos econdmicos, sociales
y en la calidad de vida, la convierte en una prioridad en
cualquier nacion.

La DM2, generalmente es percibida como una enfermedad
progresiva e incurable. No obstante, en los Ultimos afios se ha
venido hablando de algunos métodos simples para vencerla,
que hace necesario un cambio de paradigma, por implicar
nuevas comprensiones de los mecanismos subyacentes
de la enfermedad, permitiendo una reevaluacion en las
recomendaciones y prescripcion para las personas con
padecimiento de DM2.

En este sentido, investigaciones han demostrado que el
manejo intensivo del peso dentro de la atencion primaria
de rutina lograria la remision de la DM2 y que los cambios
en la masa corporal podrian normalizar los niveles de
glucosa en la sangre. En este tenor, es importante destacar
que el ensayo clinico de remision de la diabetes, basado
en la atencion primaria (DIRECT), mostré que 46% de las
personas con diabetes tipo 2 podrian lograr la remision a
los 12 meses y 36% a los 24 meses, mediada por la pérdida
de peso (2).

Salus

Y Milagros Espinoza del Centro de Investigaciones Médicas
y Biotecnolégica de la Universidad de Carabobo (CIMBUC).
para tratar este interesante tema de actualidad.

;

Comité Editorial Salus

En consonancia, con estos hallazgos, las especialidades
médicas, sobre todo aquellas implicadas con la atencién
de la diabetes, estan empezando a centrarse en los
mecanismos reversibles de la enfermedad subyacente.
Los estudios clinicos y fisiopatoldgicos han demostrado
que la DM2 es una afeccion causada principalmente por la
acumulacion excesiva de grasa en el higado y el pancreas,
considerando una nueva categoria de remision y reversible.
Dentro del higado el exceso de grasa empeora la capacidad
de respuesta hepatica a la insulina, lo que lleva a un aumento
de la produccion de glucosa (3).

Dentro del pancreas la célula B parece entrar en un
modo de supervivencia y no funciona debido al estrés
metabdlico inducido por la grasa. El reconocimiento de
que la acumulaciéon de grasa ectépica en el higado y el
pancreas afecta la funcién de érganos para causar DM2,
ha aumentado la conciencia de que la remision puede ser
posible.

La reduccion de las concentraciones de glucosa en sangre o
de la HbA1c sigue siendo el objetivo principal que se persigue
en estos pacientes, tal como se refleja en las directrices
clinicas actuales y en la accién de los medicamentos para
su tratamiento. Pero las nuevas evidencias (4), demuestran
que la pérdida de peso se asocia con la extensiéon de la
expectativa de vida para las personas con diabetes y que
esta medida produce a menudo una remision bioquimica de
la DM2, restaurando la funcion de las células B.

La prevalencia creciente de DM2 obliga a establecer
pautas en el tratamiento de esta enfermedad dirigidas a
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la prevencion de la obesidad, factor de riesgo modificable
fundamental en la historia natural de esta enfermedad. La
educacion debera enfocarse en programas dirigidos a lograr
una alimentacién saludable, asi como la reduccion del peso
en pacientes obesos a través del aumento de la actividad
fisica, la disminucion del modo de vida sedentario. En
ocasiones habra que incorporar terapia del comportamiento
o de conductas (1). La prevencién en atencion primaria en
salud sigue siendo la piedra angular y es importante que el
médico en este nivel no deje de involucrarse e incorporarse
en estos aspectos.

Esta medida sencilla y hasta simple pone en la cima de la
discusion lo que Gonzalez-Rivas (2018) denomina como
una luz en el sendero, poniendo de nuevo el enfoque en la
terapéutica obeso-céntrica, dando esperanza a las personas
con DM2 y la posibilidad de la remision (5).

Evidentemente, que la evaluacion de cada paciente sera
particular asi como la epigenética, el tiempo de evolucion
de la enfermedad y la edad entre otras variables que habra
que considerar, pero la esperanza de vencer la diabetes
producira en este tipo de paciente un fuerte sentido de logro
personal y de empoderamiento.

Se necesitara del consenso nacional e internacional, pero la
motivacién en realizar investigaciones que apunten en este
sentido ha comenzado a cobrar fuerza y suscitan el debate.
iSeguro estoy que estamos mas cerca de lograr mejoras en
la expectativa y calidad de vida del paciente diabético!
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