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RESUMEN

Los cambios en el estilo de vida, especialmente a través de la dieta, pueden revertir la diabetes mellitus tipo
2, que alguna vez se consider6é una enfermedad crénica y progresiva. Varios estudios han demostrado que la
pérdida de peso y una alimentacion saludable son fundamentales para lograr la remision. La remision se define
como la ausencia de la enfermedad durante al menos tres meses sin medicacidén y con valores de hemoglobina
glucosilada por debajo del 6.5%. Los enfoques dietéticos incluyen las dietas cetogénica, vegetariana, DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension), mediterranea y paleolitica. Para todos estos enfoques, la calidad de los
carbohidratos es crucial. Los granos enteros y la fibra son beneficiosos, mientras que los carbohidratos refinados
aumentan el riesgo. Ademas, la pérdida de peso es esencial. Diferentes estudios muestran que una pérdida de peso
significativa incrementa las posibilidades de remision. Por lo tanto, la dieta se presenta como una herramienta
poderosa para intentar alcanzar la remision de la diabetes mellitus tipo 2. El objetivo de esta revision fue establecer
el papel de la dieta en la remision de la diabetes mellitus tipo 2.
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DIET IN THE REMISSION OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS.

ABSTRACT

Lifestyle changes, particularly through diet, can reverse type 2 diabetes mellitus, once considered a chronic
progressive disease. Several studies have shown that weight loss and healthy eating are essential for achieving
remission. Remission is defined as the absence of the disease for at least three months without medication and with
glycosylated hemoglobin values below 6.5%. Dietary approaches include ketogenic, vegetarian, DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension), Mediterranean, and paleolithic diets. For all these approaches, the quality
of carbohydrates is crucial. Whole grains and fiber are beneficial, while refined carbohydrates increase the risk.
Moreover, weight loss is essential. Different studies show that significant weight loss increases the chances of
remission. Therefore, diet is a powerful tool to attempt to achieve remission of type 2 diabetes mellitus. The aim
of this review was to establish the role of diet in the remission of type 2 diabetes mellitus.
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INTRODUCCION cronica y progresiva, asociada a un mayor riesgo

de mortalidad cardiovascular'. Sin embargo, in-
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha sido vestigaciones recientes sugieren que la DM2
considerada durante décadas una enfermedad puede ser mas manejable de lo que se pensaba.
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Seguin la Asociacion Internacional de Diabetes,
la prevalencia global de la DM2 es alarmante,
afectando a cientos de millones de personas en
todo el mundo. A pesar de estos niimeros, una
proporcién significativa de pacientes con DM?2
permanece sin diagnosticar o sin un control ade-
cuado de sus concentraciones de glucosa. Esta
situacion subraya la necesidad urgente de explo-
rar nuevas estrategias terapéuticas, incluyendo
intervenciones nutricionales®.

La posibilidad de revertir la DM2 ha generado
un creciente interés en la comunidad médica.
La hipdtesis del "doble ciclo" propone que la
DM2 surge de un circulo vicioso entre la acu-
mulacion de grasa en el higado y la disfuncion de
las células productoras de insulina en el pancreas®.
Al interrumpir este ciclo, principalmente a través
de la pérdida de peso y la reduccion de la grasa
visceral, es posible restaurar la funcion de estas
células y lograr la remision de la enfermedad.
Estudios han demostrado que la reduccion de
la grasa hepatica y pancreatica disminuye la
resistencia a la insulina y mejora la capacidad del
organismo para regular las concentraciones de
glucosa®. Esta evidencia cientifica respalda la
importancia de estrategias terapéuticas enfocadas
en la modificacion del estilo de vida, especial-
mente la dieta y el ejercicio, para alcanzar la
remision de la DM2° La alimentacion desem-
pefia un papel fundamental en la gestion de la
DM2, especialmente considerando que la obe-
sidad es un factor de riesgo clave en mas del 80%
de los casos. A pesar de la creciente evidencia
sobre el impacto de la alimentacion en la DM2,
aun persisten interrogantes sobre la composicion
optima de macronutrientes®.

Numerosos estudios han examinado la relacion
entre los habitos alimentarios, la calidad de la
dieta y la incidencia o progresion de la DM2,
destacando la importancia de una alimentacion
saludable en la prevencion y manejo de esta en-
fermedad. La modificacion del estilo de vida,
incluyendo cambios en la dieta, ha demostrado
ser eficaz para mejorar el control glucémico y
reducir el riesgo de desarrollar DM2’. En este
contexto, la investigacion continua explorando

diversos enfoques nutricionales con el objetivo
de lograr la remision de la enfermedad. El obje-
tivo de esta revision fue establecer el papel de la
dieta en la remision de la diabetes mellitus tipo 2.

REMISION DE
MELLITUS TIPO 2.

LA  DIABETES

La descripcion inicial que describe diferentes
tipos de remision de la DM2 en el contexto de la

cirugia bariatrica incluyen®:

* Remision parcial: Se considera cuando la
hemoglobina glicada (HbA1C) es inferior
a 6,5% y la glucosa plasmatica en ayunas
se encuentra entre 110 y 125 mg/dL durante
al menos un afio después de la cirugia, sin
necesidad de medicacion antidiabética.

* Remision completa: se establece cuando
los valores de HbA1C son inferiores a 6% y
la glucosa en ayunas es menor a 110 mg/dL
durante un periodo igual o superior a un afo,
sin tratamiento farmacologico.

* Remision a largo plazo: se define como el
mantenimiento del control glucémico durante
al menos cinco afios consecutivos después de
la cirugia.

Posteriormente, la  Asociacion  Americana
de Diabetes propuso unificar los criterios de
remision para evitar ambigiiedades en decisiones
relacionadas con seguros y diagnosticos. Segliin
las recomendaciones en 2021, se considera que un
individuo ha alcanzado la remision de la DM2 si
su HbA1C es inferior al 6,5% durante al menos 3
meses sin tratamiento farmacologico’.

Expertos en el campo sugieren que, para
confirmar la remision, es fundamental suspender
completamente los medicamentos antidiabéticos
durante un periodo suficiente para evaluar el
nivel de HbAIC sin su influencia. Los algorit-
mos para la atencion médica especializada de
pacientes con diabetes mellitus corroboran esta
postura, estableciendo que, para diagnosticar
la remision de la DM2, ademas de un HbA1C
inferior a 6,5% durante al menos 3 meses tras la
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interrupcion del tratamiento, las concentraciones
de glucosa plasmatica en ayunas deben ser
inferiores a 120 mg/dL, especialmente en presencia
de factores que puedan alterar los resultados de la
HbA1C™".

Desde una perspectiva tedrica, la remision de
la DM2 es un objetivo alcanzable, dado que
el 80% de los factores de riesgo asociados a
esta enfermedad son modificables. Entre estos
factores, destacan el sobrepeso u obesidad, el
sedentarismo, la hipertension arterial y una
alimentacion inadecuada.

Estudios clinicos han demostrado que una dieta
baja en frutas y verduras, y alta en alimentos
ultra procesados (como comidas preparadas,
alimentos con alto contenido de azucar anadido,
sal y carnes procesadas) se asocia con un mayor
riesgo de desarrollar DM2 en adultos'. Por lo
tanto, una alimentacion saludable, rica en frutas
y verduras y baja en alimentos ultraprocesados,
es fundamental para contribuir a la remision de la
DM2.

Diversos estudios han demostrado que la
remision de la DM2 puede lograrse mediante
cambios en el estilo de vida, especialmente a
través de la pérdida de peso y una alimentacion
adecuada. El estudio Look AHEAD fue uno de
los primeros grandes ensayos clinicos en explo-
rar este tema'?. Su objetivo principal era evaluar
el impacto de una intervencion intensiva en el
estilo de vida, centrada en la pérdida de peso,
sobre la morbilidad y mortalidad cardiovascular
en personas con DM2 y sobrepeso / obesidad.
El estudio incluyo a hombres y mujeres de 45 a
74 afios con un indice de masa corporal (IMC)
elevado y valores de HbA1C elevados. Los par-
ticipantes fueron asignados aleatoriamente a un
grupo de intervencion intensiva en el estilo de
vida o a un grupo de control. La intervencion
incluy6 un plan nutricional personalizado con
un déficit calorico moderado, orientado a reducir
la ingesta de grasas saturadas y aumentar el
consumo de proteinas. A lo largo del estudio,
se monitore6 de cerca el peso, la composicion
corporal y los marcadores metabdlicos de los

participantes'?. Los resultados del estudio
mostraron que, durante el primer afo, los cam-
bios en el estilo de vida en pacientes con DM2
y obesidad (IMC > 30 kg/m?®) se asociaron
con una tasa de remision del 11,5%, gracias a
una pérdida de peso promedio del 8,6%. Sin
embargo, el aumento gradual de peso durante
los siguientes tres afios condujo a una disminucion
en la tasa de remisién hasta el 7,3%. Estos
hallazgos indican que, si bien la pérdida de peso
significativa puede inducir la remision de la
DM2 en individuos con sobrepeso u obesidad,
el mantenimiento a largo plazo de esta remision
requiere la preservacion de los logros iniciales en
cuanto a pérdida de peso'?.

Posteriormente, el mismo equipo de investiga-
cion, basandose en los resultados obtenidos
en estudios previos, inicio el ensayo clinico
DIiRECT (Diabetes Remission Clinical Trial).
Este estudio, aleatorizado y abierto, se llevo a
cabo en 49 centros de atencion primaria en el
Reino Unido y tuvo como objetivo evaluar la
posibilidad de lograr una remision completa y
sostenida de la DM2 en pacientes con sobrepeso
u obesidad a través de una intervencion inten-
siva en el estilo de vida, centrada en la pérdida
de peso'®. Se incluyeron pacientes con DM2 de
reciente diagnostico, un IMC entre 27 y 45 kg/m?
y valores de HbA1C elevados. Los participantes
fueron asignados aleatoriamente a un grupo de
intervencion intensiva en el estilo de vida o a un
grupo de control. La intervenciéon consistio en
una reduccion significativa de la ingesta calorica
diaria, principalmente a través de sustitutos de
comidas como batidos y sopas, combinada con
un programa de educacion nutricional y apoyo
psicologico'’s.

Los resultados del estudio mostraron que, al afio
de seguimiento, un 46% de los participantes en el
grupo de intervencion lograron la remision de la
DM2. Sin embargo, esta tasa disminuy6 al 36%
al segundo afo. A pesar de esta disminucion, el
11% de los participantes logré una pérdida de
peso superior a 15 kg durante los dos primeros
afos del estudio. Se demostrd que la pérdida de
peso significativa es un factor determinante en
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la consecucion de la remision de la DM2. De
hecho, una reduccion de peso igual o superior
a 10 kg se asoci6 con la remision de la DM2 en
el 64% de los casos. Sin embargo, se observo
que la presencia de trastornos de ansiedad y
depresion disminuia la probabilidad de lograr
la remision, principalmente debido a una menor
pérdida de peso. Otros factores como el IMC
inicial, las concentraciones de insulina y pép-
tido C en ayunas, y la duracion de la enfermedad
no se estimaron como predictores independien-
tes de la remision. Estos hallazgos sugieren
que la pérdida de peso de al menos 10 kg debe
establecerse como un objetivo terapéutico prio-
ritario en pacientes recién diagnosticados con
DM2, antes de considerar la intensificacion del
tratamiento farmacologico'®.

ENFOQUES DIETETICOS PARA
LA REMISION DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2.

Diversas investigaciones han explorado diferen-
tes enfoques nutricionales para promover la
pérdida de peso, mejorar el control glucémico
y, en ultima instancia, inducir la remision de
la DM2. Actualmente, existen evidencias soli-
das que respaldan la eficacia de tres modelos
dietéticos en particular: la dieta cetogénica, la
dieta vegetariana, el enfoque dietético DASH y
la dieta mediterranea. A continuacion, se analizan
cada uno de ellos en detalle.

La dieta cetogénica, caracterizada por una ingesta
muy baja en carbohidratos y un alto contenido
en grasas, se ha popularizado como una opcion
terapéutica para la DM2. Este enfoque dietético
busca inducir un estado metabdlico conocido
como cetosis, en el cual el organismo utiliza
las grasas como principal fuente de energia.
Aunque los estudios sobre los efectos de la dieta
cetogénica en la DM2 han generado gran interés,
los resultados de las revisiones sistematicas y
metanalisis son aun contradictorios''®. Si bien
algunos estudios sugieren beneficios en térmi-
nos de pérdida de peso y control glucémico, se
necesitan mas investigaciones para establecer
de manera concluyente la eficacia y seguridad a

largo plazo de este tipo de dieta en pacientes con
DM2.

Una revision de ensayos clinicos aleatorizados
evaluo la eficacia y seguridad de dietas bajas en
carbohidratos en pacientes con DM2, que incluy6
estudios en los que participaron tanto pacientes
con antecedentes cardiovasculares como aquellos
sin esta condicion, y que empleaban diversas
estrategias farmacoldgicas para el control glu-
cémico; los estudios seleccionados limitaron la
ingesta de carbohidratos a un maximo del 26% de
las calorias diarias 0 a menos de 130 gramos por
dia, con una duracion minima de seguimiento de
12 semanas. Los principales criterios de valora-
cion fueron la remision de la DM2 (definida
por valores de HbA1C < 6,5% vy glucosa en
ayunas < 120 mg/dL), pérdida de peso, mejora
en la calidad de vida y reducciéon en el uso de
medicamentos antidiabéticos'”.

Al analizar 23 estudios que cumplieron los
criterios de inclusion, el metaanalisis mostroé una
tendencia hacia una mayor tasa de remision de
la DM2 en los grupos que siguieron dietas bajas
en carbohidratos, con una reducciéon en el uso
de medicamentos antidiabéticos. Sin embargo,
el nivel de significancia estadistica fue bajo.
Ademas, no se observaron efectos adversos cli-
nicamente relevantes, como un aumento en el
riesgo de eventos cardiovasculares, asociados con
estas dietas!’.

El régimen dietético vegetariano, basado en
el consumo de alimentos de origen vegetal y la
exclusion de productos animales, ha sido objeto
de creciente interés en el contexto de la remision
de la DM2. Un estudio realizado en la India
evalud los efectos de una intervencion integral
que incluyo una dieta vegetariana, actividad fi-
sica regular y manejo del estrés en pacientes con
DM2. Los resultados mostraron una disminu-
cion significativa en el peso corporal y en los
valores de HbA1C después de 3 meses de in-
tervencion. Ademads, un porcentaje considerable
de los participantes logré la remision de la
DM2, definida como la interrupcion de los me-
dicamentos antidiabéticos y el mantenimiento
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de concentraciones de glucosa en sangre dentro
del rango normal'®. Estos hallazgos sugieren que
una dieta vegetariana combinada con un estilo
de vida saludable puede ser una estrategia eficaz
para lograr la remision de la DM2. Sin embargo,
se requieren estudios a largo plazo para confir-
mar estos resultados y evaluar la sostenibilidad de
este enfoque a largo plazo.

En los ultimos afios, el enfoque dietético DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) ha
ganado gran popularidad como una estrategia
eficaz para controlar la presion arterial y prevenir
la hipertension. Desarrollado por cardidlogos,
este patron alimentario se basa en el consumo
abundante de frutas, verduras, granos integrales,
productos lacteos bajos en grasa, pescado, aves,
legumbres y frutos secos. Al mismo tiempo, limita
el consumo de alimentos ricos en grasas saturadas,
como carnes grasas y productos lacteos enteros,
y reduce significativamente la ingesta de sodio,
limitandola a 1,8-2,3 gramos por dia’.

La eficacia de la dieta DASH también ha sido
explorada en pacientes con DM2. Sin embargo, la
mayoria de los estudios que evaltan este patron
dietético como estrategia para lograr la remision
de la DM2 presentan limitaciones metodologicas,
como la falta de aleatorizacion y la continuacion
del tratamiento farmacoldgico, lo que dificulta
la interpretacion de los resultados'. Un ensayo
clinico aleatorizado reciente demostré que la
dieta DASH puede reducir el riesgo de desarro-
llar DM2 y mejorar los marcadores glucémicos,
pero no logréo demostrar la remision de la en-
fermedad en los pacientes ya diagnosticados
con DM2%. Por otra parte, existen estudios que
muestran mejoras en los indicadores metabodlicos
sin lograr la remision de la DM2.

La dieta DASH podria contribuir a la remision
no solo por su composicion nutricional, sino
porque es un patrén alimentario relativamente
“sostenible” en el tiempo, lo que favorece la ad-
herencia y, con ello, el mantenimiento de un peso
saludable. Al basarse en alimentos habituales
(frutas, verduras, legumbres, cereales integrales,
lacteos bajos en grasa y fuentes magras de proteina)

y no en restricciones extremas, puede resultar
mas facil de integrar en la vida diaria y mante-
ner tras una fase inicial de pérdida de peso.
Esta continuidad es relevante porque, en la
practica clinica, una parte importante de las re-
caidas metabolicas ocurre cuando se recupera el
peso perdido; por tanto, un patron como DASH,
asociado a mayor saciedad (por su aporte de
fibra y volumen), mejor control de la ingesta
energética y una calidad global de dieta mas
alta podria ayudar a sostener el déficit calorico
o el equilibrio energético a largo plazo. En ese
sentido, al facilitar el mantenimiento ponderal
y mejorar marcadores cardiometabolicos (como
presion arterial y perfil lipidico)?!, la dieta DASH
podria actuar como un soporte conductual y
nutricional que incrementa la probabilidad de
mantener un control glucémico suficiente como
para alcanzar o conservar la remision en perso-
nas con DM2, especialmente cuando se combina
con actividad fisica y seguimiento profesional?!-?2,

Se ha investigado ampliamente el impacto del
patrén dietético mediterraneo en el control
glucémico de pacientes con DM2. Esta dieta, rica
en frutas, verduras, legumbres, frutos secos, ce-
reales integrales y aceite de oliva virgen extra,
ademas de incluir moderadas cantidades de lac-
teos, pescado y mariscos, y limitar el consumo
de carnes rojas, grasas animales y alimentos
procesados, ha demostrado ser beneficiosa para
la salud en diversos estudios®. De hecho, los
resultados de multiples ensayos clinicos alea-
torizados sugieren que los beneficios del patron
dietético mediterraneo trascienden las regiones
mediterraneas, extendiéndose a poblaciones de
Australia y Estados Unidos***. Estos hallazgos
respaldan la aplicabilidad de este patron dieté-
tico y su potencial para mejorar la salud en
diversas poblaciones.

Otro estudio, con una muestra de 88 pacientes con
DM2, demostrdé una reduccidon estadisticamente
significativa en los valores de HbA1C, de 7,1%
a 6,8% tras 12 meses de adherencia a una dieta
mediterrdnea sin restricciones caloricas, en com-
paracion con las recomendaciones dietéticas
convencionales?. La evidencia cientifica acumu-
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lada sugiere que la dieta mediterrdnea no solo
mejora el control glucémico en pacientes con
DM2, sino que también reduce la presion arte-
rial, el IMC y los lipidos plasmaticos. Ademas,
reduce en un 30% el riesgo de desarrollar DM?2
y aumenta la probabilidad de lograr la remision
del sindrome metabolico en pacientes con esta
condicion?3!. Estos beneficios se atribuyen a la
variada composicion de la dieta mediterranea,
rica en frutas, verduras, legumbres, frutos secos,
cereales integrales y aceite de oliva virgen extra.

Se han publicado datos prometedores sobre los
efectos de la dieta paleolitica en el control
glucémico de pacientes con DM2. Esta dieta,
basada en alimentos que nuestros antepasados
cazadores-recolectores consumian, como carnes
magras, pescado, huevos, frutas, verduras, nue-
ces y semillas, y que excluye granos, legumbres
y productos lacteos, ha demostrado beneficios
en algunos estudios. Un pequefio ensayo clinico
aleatorizado mostr6 una disminucidon significa-
tiva en los valores de HbA1C (-0,4%) en pacientes
que siguieron una dieta paleolitica, ademas de
reducciones en el colesterol total y lipoproteinas
de baja densidad comparado con las recomen-
daciones dietéticas estandar®’. Aunque estos re-
sultados son alentadores, alin se necesitan mas
investigaciones a gran escala para confirmar los
beneficios a largo plazo de la dieta paleolitica y
evaluar su capacidad para inducir la remision de
la DM2.

La controversia en torno a las recomendaciones
nutricionales mas adecuadas para pacientes
con DM2 persiste. Si bien existe la creencia
generalizada de que los diabéticos deben restrin-
gir los carbohidratos, es fundamental considerar
la calidad de estos. Al igual que con las protei-
nas y las grasas, no todos los carbohidratos son
iguales. Resultados de metaanalisis de estudios
de cohortes han demostrado que el consumo de
carbohidratos provenientes de granos integrales
y fibras de cereales se asocia con un menor
riesgo de desarrollar DM2, mientras que los
carbohidratos refinados y bajos en fibra pueden
aumentar este riesgo®***. Estos hallazgos subra-
yan la importancia de priorizar alimentos ricos en

fibra y minimizar el consumo de productos pro-
cesados y refinados en la dieta de personas con
DM2.

CONCLUSION

La dieta constituye un pilar fundamental en
el manejo de la DM2. Dado que la obesidad es
un factor de riesgo clave para esta enfermedad,
la intervencion nutricional orientada a la pérdi-
da de peso puede promover la remision de la
DM2. Ante la diversidad de opciones dietéticas
disponibles, es crucial que los profesionales de la
salud cuenten con los conocimientos necesarios
para brindar una asesoria personalizada basada en
la evidencia cientifica.

Es necesario considerar que la educacion de los
pacientes sobre los principios de alimentacion
saludable, rica en cereales integrales, frutas y
verduras, y restringida en carbohidratos refina-
dos y alimentos ultra procesados, es esencial para
lograr un control glucémico 6ptimo y aumentar
las posibilidades de remision de la DM2. Al
adaptar las recomendaciones dietéticas a las ne-
cesidades y preferencias individuales de cada
paciente, se facilita la adherencia al tratamiento y
se mejora la calidad de vida.
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