Remision en la diabetes tipo 2

;que significa
y como consegquirlo?
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;QUE ES Y COMO EVOLUCIONA LA DIABETES
TIP0 27

La diabetes se caracteriza por provocar una
elevacién anormal de la glucosa en la sangre,
que puede estar originada por causas diver-
sas, dependiendo del tipo de diabetes. Las
formas més frecuentes de diabetes son la
tipo 1y la tipo 2.

La diabetes tipo 1 sue-
le empezar en la infan-
cia y/o la adolescencia
pero no es excepcional
en otras edades. Es de-
bida a la destruccién
autoinmune de las cé-
lulas del pancreas pro-
ductoras de insuling, lo
cual origina un déficit
absoluto de la misma,
por lo que es impres-

cindible administrar
insulina desde el co-
mienzo.

La diabetes tipo 2 sue-

le ocurrir en edades més avanzadasy es unas
diez veces mas frecuente que la tipo 1. Se ca-
racteriza por la asociacién de un déficit par-
cial en la produccién de insulina junto con un
aprovechamiento inadecuado de la misma.
Una alimentacion saludable y el ejercicio son
la base del tratamiento, conjuntamente con
el uso de medicamentos.

La diabetes tipo 2 da lugar a sintomas gene-
ralmente menos evidentes que la tipo 1y a
menudo, no da ningln tipo de molestia, pa-
sando desapercibida durante mucho tiempo.

La diabetes tipo 2 suele evolucionar hacia la
cronicidad, es decir, una vez que aparece ya
nose curay persiste a lo largo de toda la vida.
Ademas, su evolucién es progresiva, ya que
en los primeros anos la elevacién de la gluco-
saes leve ysuele ser facil de controlar, pero a
medida que pasan los afos la produccién de
insulina por el pancreas es cada vez menor
por lo que los niveles de glucemia tienden
a elevarse y es preciso un tratamiento mas
complejo, precisando la asociacién de varios
farmacos para conseguir un buen control.

LA REMISION DE
LA DIABETES ES
UN PERIODO DE TIEMPO
EN EL QUE LOS NIVELES
DE AZUCAR EN SANGRE
SE NORMALIZAN
SIN NECESIDAD DE TOMAR ™% **™>*
MEDICAMENTOS

; QUE ENTENDEMOS POR REMISION DE LA
DIABETES TIPO 2?

La remisién de la diabetes es un periodo de
tiempo en el que los niveles de azlcar en san-
gre se normalizan sin necesidad de tomar me-
dicamentos.

Se dice que la remisién es total si el nivel de
glucemia en sangre es inferior a 100 mg/dly
la hemoglobina glucosilada
estd por debajo del 5,8% al
menos en dos determina-
ciones; la remisién es par-
cial si el nivel de glucemia
estd entre 100 y 125 mg/
dl y/o la hemoglobina glu-
cosilada entre 5,8 v 6,4%;
por ultimo, decimos que
la remisiéon es prolonga-
da si esta normalizacion de
los niveles de glucosa dura

Lo llamamos remisién y no
curacion porque si estas
personas aumentan nueva-
mente de peso volverdn a tener niveles eleva-
dos de glucosa.

;COMO SE PUEDE CONSEGUIR LA REMISIGN
DE LA DIABETES TIPO 22

La respuesta a esta pregunta es sencilla, ya
que esto se consigue con la pérdida de peso,
en personas con sobrepeso u obesidad que
son cerca del 90% de las personas con diabe-
tes tipo 2.

Ademas sabemos que cuanto mayor sea la
pérdida de peso mayor serd la probabilidad
de la remision de la diabetes.

La mayor parte de las remisiones se producen
tras la cirugia baridtrica, que consiste en rea-
lizar una operacién que reduce el tamano del
estdmago y que acorta la longitud del intes-
tino delgado, tras la cual se suelen conseguir
pérdidas de entre un 20 a un 40% del peso,
alcanzando unos valores de remisién de la dia-
betes al cabo de un ano en el 60 al 70% de los

pacientes. 5
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» También se han observado unos resulta-

dos similares de remision de la diabetes
en pacientes que mediante una dieta muy
estricta y la realizacién de ejercicio han
conseguido perder mas de 15 Kg de peso.

El problema en ambos casos es que si el
paciente vuelve a recuperar el peso perdi-
do los niveles de glucemia volveradn a au-
mentar.

;POR QUE AL PERDER PESO SE CONSIGUE
LA REMISION DE LA DIABETES?

Hoy en dia sabemos que si se acumula
grasa en el pancreas se reduce de mane-
ra importante su capacidad de producir y
liberar insulina hacia la sangre, y por otra
parte, si se acumula grasa en el higado y
comienza a liberar glucosa hacia la san-
gre aunque sus valores ya se encuentren
elevados. La manera de revertir este pro-
blema consistiria en reducir la cantidad de
grasa tanto en el pancreas como en el hi-
gadoy esto solamente se puede conseguir
mediante pérdidas importantes de peso.

¢ EN QUE PACIENTES ES MAS PROBABLE
CONSEGUIR LA REMI§ION DE LA
DIABETES TRAS LA PERDIDA DE PES0?

En multiples estudios se ha podido ob-
servar que los pacientes que llevan pocos

anos de evolucidén de la diabetes, con ni-
veles de glucemia no demasiado elevados
y que reciben pocos medicamentos para
conseguir su adecuado control son los que
tienen mas probabilidades de consequir la
remision de la diabetes tras perder peso.

Ademas, como ya hemos indicado, los pa-
cientes que consiguen mayores pérdidas
de peso tienen méas probabilidades de al-
canzar la remisién.

; QUE LIMITACIONES TIENEN LA CIRUGIA
PARA PERDER PESQ Y LAS DIETAS MUY
ESTRICTAS?

Teniendo en cuenta lo anterior podriamos
pensar que si sometiésemos a cirugia o a
dietas muy estrictas a todas las personas
con diabetes tipo 2 conseguiriamos la re-
misién en un elevado porcentaje de ellos,
lo cual es cierto, sin embargo observamos
que en la vida real tan solo se utilizan es-
tas alternativas en un nimero muy redu-
cido de pacientes, y esto es debido a que
ambos tratamientos presentan efectos
adversos, riesgos y una baja eficacia en un
ndmero elevado de personas.

La cirugia se recomienda en personas me-
nores de 60 afnos con obesidad mérbida
(indice de masa corporal superior a 35 kg/m?,
que supone un sobrepeso superior al 30%
del ideal), sin complicaciones u otras en-
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fermedades graves, incluida la enferme-
dad mental, ya que dificulta el manteni-
miento de las normas de alimentacién que
son necesarias tras la cirugia.

En el caso de las dietas muy estrictas, el
problema que se ha observado es la gran
dificultad de mantener su seguimiento y
por lo tanto la pérdida de peso, por perio-
dos de tiempo superiores a los 2 anos, por
lo que los niveles de remisién a largo plazo
son muy bajos.

; QUE BENEFICIOS TIENE LA REMISION DE
LA DIABETES?

Sin duda que tiene una gran cantidad de
beneficios. El primero es que al normali-
zarse los niveles de glucosa en sangre des-
aparece el riesgo de desarrollar complica-
ciones a largo plazo.

Otro beneficio es que no necesitaran to-
mar ninglin medicamento para el buen

control de la diabetes, y en muchos casos
tras la pérdida de peso también mejoran
los niveles de colesterol y los valores de la
presion arterial por lo que en muchos ca-
sos tampoco necesitardn medicamentos
para estas enfermedades, y su riesgo car-
diovascular serd mucho menor.

Por Ultimo y no menos importante estd el
beneficio psicolégico que presentan estos
pacientes al saber que su control es exce-
lente y que su riesgo de desarrollar com-
plicaciones es muy bajo.

Por lo tanto podriamos decir que para al-
gunos pacientes ha cambiado el paradig-
ma de que la diabetes es una enfermedad
progresiva y para toda la vida, y que en
el futuro probablemente se consiga am-
pliar el nimero de pacientes en los que
se puede alcanzar la remisién de la en-
fermedad, al menos temporalmente y en
los estadios iniciales mediante el uso de
tratamientos encaminados a conseguir
pérdidas de peso. D
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