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Hasta hace poco, los ensayos clinicos al azar ofrecian tan
solo pruebas limitadas de que la diabetes tipo 2 se puede
prevenir mediante un cambio del estilo de vida.
Afortunadamente, este vacio hoy ya se ha llenado. Varios
importantes ensayos sobre intervencion en el estilo de
vida han finalizado con éxito. Los resultados son
consistentes: el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2
puede reducirse a la mitad en personas de alto riesgo; los
efectos del cambio de estilo de vida son rdpidos; los

cambios del estilo de vida que se necesitan para obtener

una importante reduccion del riesgo no tienen por qué
ser drdsticos; y los beneficios son similares en distintos

grupos étnicos

Mientras que la proporcién de
personas con diabetes tipo 2 es
particularmente alta en algunas
comunidades, quiza debido a algunas
diferencias genéticas, las diabetes tipo 2
se ha hecho cada vez mas comun en la
mayoria de los paises de todo el
mundo. Por lo tanto, no hay ningtn
grupo étnico que disfrute de una
proteccion genética particular contra la
afeccion.
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Primeros estudios

En estudios preventivos anteriores, la
naturaleza, duracion e intensidad de la
intervencion diferia ampliamente. Habia
importantes problemas de disefio, de

tamano de las muestras y de desarrollo.

El Estudio Malmohus de Suecia' (con
267 hombres) demostrd una
importante diferencia en la incidencia
de diabetes tipo 2 entre las personas
con alteracion de la tolerancia a la

glucosa (ATG) que fueron seleccionadas
a la azar para recibir un tratamiento y
los que se escogieron al azar para
seguir una terapia. En el Estudio de
Viabilidad de Malmé,? el efecto del
ejercicio y la dieta en hombres se
comparé con hombres que habian
decidido por si mismos no unirse al
programa de intervencion. Durante 5
afos, el riesgo relativo de reduccion de
la diabetes tipo 2 fue del 59%. Esto
demostré la viabilidad de llevar un
programa de dieta y ejercicio. Sugirié
que la incidencia de diabetes tipo 2 se
podria haber reducido a la mitad
mediante dicha intervencién. Fue sélo
recientemente, sin embargo, que el
éxito de las intervenciones preventivas
se analizd en ensayos clinicos
controlados.

Principales ensayos sobre el
estilo de vida

El estudio de Da-Qing®

Desarrollado en Da-Qing, China, este
estudio se basé en un programa de
rastreo basado en una amplia poblacién.
El objetivo era identificar a las personas
con ATG. Las clinicas participantes se
escogieron al azar para desarrollar la
intervencién segun uno de los cuatro
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protocolos de intervencién especificados:
+ solo dieta

+ sdlo ejercicio

+ combinacion de dieta y ejercicio

¢ ninguno

La reduccion relativa
del riesgo fue
aproximadamente
del 40%.

La incidencia acumulativa de diabetes tipo 2
en los grupos durante 6 afios fue:
+ grupos de intervencién (sélo dieta,
solo ejercicio, combinacion): 41-46%
+ grupo de control (sin intervencién):
68%

Las 577 personas que participaron en el
estudio estaban relativamente delgadas.
Esto hizo que la generalizacién a otros
grupos étnicos resulte dificil, ya que en
ellos las personas con ATG suelen estar
obesas. Ademis, el progreso desde la ATG
hacia la diabetes era alto (superior al 10%
anual) en el grupo de control, y por lo
tanto alrededor del doble del que se
documentd en estudios de observacion. En
el estudio de Da-Qing, la reduccién relativa
del riesgo (en comparacion con el riesgo
del grupo de control) de desarrollar
diabetes fue aproximadamente de un 40%,
mientras que la reduccién absoluta del
riesgo (la reduccion del riesgo dentro del
grupo de intervencion) fue del 22-26%.

El Estudio finlandés sobre Prevencién de la
Diabetes (DPS)*

El Estudio finlandés sobre Prevencién de la
Diabetes fue el primer ensayo controlado y
preciso sobre prevencion de la diabetes
tipo 2. A las 522 personas con ATG que
formaron parte del estudio se les asigné
individualmente al azar a un grupo de
intervencion intensiva en el estilo de vida o
a uno de control. Los del grupo de
intervencion realizaron frecuentes

consultas individuales con un nutricionista

y recibieron asesoramiento general sobre

como llevar una vida sana. Los objetivos

de la intervencién eran:

+ la reduccién de un 5% de peso o mas

+ que la ingestion total de grasas fuese
inferior al 30% de la energia
consumida

+ que la ingestion de grasas saturadas
no llegase al 10% de la energia
consumida

+ que la ingestion de fibra fuese
superior a los 15 g/1000-kcal (g/4.2-M]))

+ un minimo de 30 min. diarios de
ejercicio moderado.

Un tercio de las personas
que no consiguieron
alcanzar ninguno de los
objetivos desarrollo
diabetes tipo 2.

En el grupo de intervencién, el riesgo de
diabetes tipo 2 se redujo durante el
ensayo en un 58% al compararlo con el
grupo de control. EIl NNT (nimero de
personas que es necesario tratar durante
un afo con el fin de prevenir un caso de
diabetes) fue de 22. Resulta interesante
que ninguna de las personas (ni en el
grupo de intervencién ni en el de control)
que consiguieron los cinco objetivos del
estilo de vida desarrollé diabetes tipo 2.
Mientras tanto, aproximadamente un
tercio de las personas que no
consiguieron ninguno de los objetivos
desarrollé diabetes tipo 2. Esto demuestra
que mediante cambios del estilo de vida
se consiguié realmente una reduccién del
riesgo de diabetes tipo 2.

El Programa de Prevencion de Diabetes
(DPP)

El Programa de Prevencién de Diabetes
fue un ensayo clinico en varios centros
seleccionados al azar que se desarrollé en
los Estados Unidos. Comparo la eficacia y

la inocuidad de tres intervenciones:

¢ una intervencion intensiva en el estilo
de vida

+ recomendaciones estindar sobre el
estilo de vida en combinacién con
metformina

+ placebo

El estudio se centro en personas con
ATG y un alto riesgo de desarrollar
diabetes que tenian unos niveles de
glucosa en sangre en ayunas ligeramente
superiores a lo normal. En el DPP, la
intervencion intensiva en el estilo de vida
redujo el riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2 en un 58%, al compararlo con el
grupo de placebo. Esta reduccion fue
superior a la del grupo de metformina,
que redujo el riesgo en un 31%. En un
principio, educadores especializados (case
managers) apadrinaron las intervenciones
en el estilo de vida del DPP,y fueron
bastante intensas.” Uno de los objetivos
de todos los participantes era una
pérdida de peso del 7%, que deberia
mantenerse a lo largo de todo el ensayo.
Otro objetivo era realizar 150 min. de
actividad fisica moderada, como caminar
a paso ligero (un gasto aproximado de
700 keal/wk 6 2.9 MJ/iwk).

Conclusiones

Hoy existen pruebas inequivocas de que
la diabetes tipo 2 puede prevenirse en
personas de alto riesgo. Es sorprendente
que los dos ensayos recientes exhibiesen
unos resultados tan exactamente
parecidos: una reduccién relativa del
riesgo del 58%.3# Resulta incluso mas
sorprendente que el Estudio de Viabilidad
de Malmg, realizado con anterioridad,
tuviese un resultado casi idéntico: una
reduccion del riesgo del 59%.2 En 1980,
el Estudio mostré una reduccién del
riesgo del 56% entre los grupos de
intervencion y el de control.! Ademas, las
reducciones absolutas del riesgo fueron
muy similares en todos estos estudio: >>
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una reduccion de la incidencia del 16-18%
en un periodo de 3-6 afios.

Los datos del Estudio chino de Da-Qing
fueron ligeramente distintos: mientras que
la reduccion relativa del riesgo era algo
mas baja, de un 40%, la reduccién absoluta
del riesgo fue mas alta, con un 27%, debido
al hecho de que la incidencia general de
diabetes en el estudio chino era mayor. Por
lo tanto, los resultados del estudio de Da-
Qing no fueron en ninglin momento
inferiores si los comparamos con el DPS y
el DPP. El impacto preventivo fue
probablemente superior.

Las intervenciones
sistematicas en el estilo
de vida deben convertirse
en parte de la rutina en
la atencién preventiva.

Implicaciones para la
planificaciéon de la sanidad
publica

Las implicaciones para la sanidad publica de
estos resultados son muy amplias. La
prevencion primaria de la diabetes tipo 2
es posible mediante una intervencion no
farmacolégica que puede implementarse
dentro del escenario de la sanidad
primaria. Los recientes ensayos ya han
confirmado que la intervencion en el estilo
de vida funciona en personas delgadas y
obesas con ATG, de ambos sexos y de
todos los grupos de edad. Merece la pena
destacar que algunos medicamentos
antidiabéticos también podrian prevenir
la evolucién de la ATG hacia la diabetes
tipo 247 Sin embargo, el efecto de la
intervencion farmacologica en
comparacion con la intervencion en el
estilo de vida parece ser inferior. No es
sorprendente; ya que con la intervencion
en el estilo de vida, los factores causales
que influyen en la historia natural de la
diabetes tipo 2 se ven modificadas. La
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medicacion antidiabética tiene modos
especificos y limitados de accién que
conducen a un descenso relativo de la
concentracién de glucosa en sangre.

Las pruebas para iniciar acciones intensivas
que prevengan el desarrollo de diabetes
tipo 2 son claramente suficientes. Desde el
punto de vista preventivo, los rastreos de
probacién para detectar casos de diabetes
tipo 2 no son lo mismo que medir la
glucosa en sangre.

Sin embargo, uno puede determinar el
riesgo de desarrollo de diabetes tipo 2
utilizando datos no invasivos antes de
realizar andlisis de glucosa en sangre.
Recientemente, se ha desarrollado la
‘evaluacion para prevenir el riesgo de
diabetes', basada en el estudio prospectivo
de Finlandia.? La mayoria de las personas
de alto riesgo de diabetes tipo 2 son ya
clientes habituales de los servicios de
atencion primaria por muchas otras
razones. La intervencion sistematica en el
estilo de vida debe convertirse en parte de
la rutina de la atencién preventiva con el
fin de reducir la carga de la diabetes tipo 2,
que estd alcanzando proporciones
epidémicas en muchos paises. Al mismo
tiempo, también es necesario desarrollar
programas nacionales de prevencion
primaria para la diabetes tipo 2.
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