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RESUMEN

La DM2 es considerada una enfermedad cronica, progresiva e irreversible.
En los dltimos anos varios estudios han desafiado este paradigma. Una
nueva y fresca vision de la enfermedad ofrece la hipotesis del ciclo gemelo
que dibuja la fisiopatologia de la diabetes como una consecuencia de un
balance calérico positivo que, a su vez, lleva a una esteatosis hepatica y
pancreatica y la disfuncionalidad subsiguiente del pancreas. Esta revision
literaria resume esta hipotesis y varios estudios que la sostienen, asi como
los corolarios que moldearan el futuro manejo de la DM2. Abre una ojeada
hacia un porvenir donde las terapias no farmacologicas serian el estandar
y no la alternativa, donde los diabéticos informados y motivados lograrian
revertir su enfermedad mediante medidas dietéticas exclusivamente vy la
diabetes perderia el estigma de ser una condicion que evoluciona fatalmente
hacia un final predestinado. La revision termina sugiriendo varios pasos para
la implementacion del nuevo paradigma en el futuro.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, ciclo gemelo, esteatosis hepatica,
esteatosis pancreatica, resistencia a la insulina

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is considered a chronic, progressive and irreversible
disease. In recent years several studies have challenged this paradigm.
The Twin Cycle hypothesis offers a new and fresh vision of the disease,
sketching the pathophysiology of diabetes as a consequence of a positive
caloric balance which in turn leads to hepatic and pancreatic steatosis and
subsequent pancreatic dysfunction. This literary review summarizes this
hypothesis and several studies that support it, as well as the corollaries
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that will shape the yet to come management of type 2 diabetes. It opens a glimpse into a
future where non-pharmacological therapies would be the standard and not the alternative,
where informed and motivated diabetics succeed in reversing their disease through dietary
measures only, and diabetes loses its stigma of being a condition that fatally evolves towards
a predestined end. The review finishes suggesting several steps towards the implementation
of the new paradigm in the future.

Key words: Type 2 diabetes, twin cycle, hepatic steatosis, pancreatic steatosis, insulin
resistance.

INTRODUCCION

“No obstante, tratamos la hiperglucemia, que es el signo, como si fuera la enfermedad. Pero
no la es. Asi que, consideremos una analogia: Supongamos, por un momento, que alguien
tiene una infeccion. Tenemos que tratar la causa de la infeccion, las bacterias, con antibioticos.
Una infeccion también producira fiebre, pero esta solo es el signo. Si tratamos la fiebre pero
no la infeccion subyacente, no se lograra mejoria. Y eso es exactamente lo que hemos hecho
en la diabetes tipo 2. Hemos tratado el sintoma de la enfermedad como si fuera la misma
enfermedad y no hemos hecho absolutamente nada contra la resistencia a la insulina. Asi
que estamos dando medicacion, insuling, etc., para que los sintomas luzcan mejor, pero la
enfermedad sigue sin tratamiento.” [1]

Asi reflexiono el nefrélogo canadiense, Dr. Jason Fung, en una de sus conferencias.

¢Sera asi? ;Realmente estamos fijados en curar signos y sintomas, en medidas “cosméticas’,
magquillando la enfermedad sin llegar a Ia raiz del mal, una raiz que si conocemos? Bueno, el
Dr. Fung no esta solo en esta apreciacion.t

La hipotesis del ciclo gemelo

Una nueva hipétesis, llamada del ciclo gemelo (o Twin Cycle Hypothesis en el idioma original)
de la DM2, fue propuesta en 2008 por Roy Taylor [2], director del Centro de Resonancia
Magnética de la Universidad Newcastle upon Thyne en el noreste de Inglaterra.

La hipdtesis del ciclo gemelo pretende dar una nueva perspectiva de la DM2 esclareciendo
su fisiopatologia. Se basa en que, debido a un balance calérico positivo cronico, sumado a
una predisposicion del individuo hacia la resistencia a la insulina, se produce la acumulacion
de grasa en las células hepaticas. Dentro del primer ciclo, este depdsito de grasa lleva a la
resistencia a lainsulina que ya no logra controlar la produccion de glucosa por parte del higado
lo que, a su vez, aumenta la glucemia y, por ende, la secrecion basal de insulina. Este aumento
de insulina continda introduciendo glucosa al interior de los hepatocitos conduciendo a un
proceso de lipogénesis que alimenta nuevamente este ciclo.

De esta manera, se liberan lipoproteinas VLDL en mayor cantidad al torrente sanguineo vy
los diferentes drganos, incluyendo los islotes pancreaticos, donde se encuentran las células,
productoras de insulina. La acumulacion de triacilgliceroles en el pancreas lleva a una
disminucion de la respuesta de la insulina a la ingesta de glucosa, lo cual da el resultado
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de niveles elevados de glucosa postprandial. Al final, el ciclo hepatico vy el ciclo pancreatico
se suman para producir un doble proceso de retroalimentacion positiva, es decir, un circulo
vicioso.

Esta hipotesis predice que es posible revertir completamente la DM2 mediante la dieta.

Para probar su hipétesis, Taylor realizé un estudio clinico, financiado por Diabetes UK. Los
resultados fueron inequivocos. Los participantes lograron una pérdida de peso de 15 kg en
promedio en el transcurso de 8 semanas lo que ocasiond dos series de cambios notables:
Dentro de 7 dias la grasa hepatica disminuyo el 30%, la sensibilidad hepatica a la insulina
regreso a la normalidad y la glucosa en ayunas se normalizo. Llegando a la octava semana, el
contenido lipidico del pancreas habia regresado a valores normales y la secrecion de insulina
se habia normalizado. La normalizacion, tanto de la funcion de las células beta, cuanto de la
sensibilidad hepatica a la insulina, fue el resultado Gnicamente de un régimen dietético de
restriccion calérica. Estos cambios positivos se asociaron a una disminucion de los depdsitos
pancreaticos y hepaticos de triacilglicerol. En otras palabras, las anomalias de fondo de la
DM2 son reversibles mediante la reduccion de la ingesta calérica con la dieta. [3]

En un comunicado de prensa de la Universidad de Newcastle, Taylor expresd que estos
hallazgos constituian un cambio radical en la comprension de la DM2. Lo que se pensaba era
una enfermedad cronica, progresiva, irreversible resultd ser una condicion reversible. Agrego
que creia que la DM2 era solo el producto de un desbalance energético. Lo que la hipotesis no
explicaba, eran las diferencias en la susceptibilidad en algunas personas, pues no en todas las
personas el balance energético positivo conduce a la DM2. [4]

Es un hecho conocido que la cirugia bariatrica en la mayoria de pacientes con DM2 logra
normalizar el metabolismo de la glucosa en los dias posteriores a la intervencion. Segun
Taylor, esto se debe al balance calérico negativo como consecuencia de la cirugia, mas no es
un efecto directo de ella. [5]

El estudio COUNTERPOINT demostro que, con una dieta de calorias minimas, un paciente
puede retornar a cifras normales de glucosa y a un buen funcionamiento de las células beta.
De esta forma, la DM2 puede ser reversible, al menos a corto término. [3]

En este estudio se utilizd la resonancia magnética para medir la cantidad de grasa
intraparenquimatosa del higado y del pancreas que se relaciona con dos sucesos
fundamentales:

1. La resolucion de la sensibilidad hepatica a la insulina dias después de un
descenso en la grasa hepatica, junto a la normalizacion de la glicemia.
2. El retorno de la normo funcion de las células beta pancreaticas con la

disminucion de la grasa pancreatica.

Una revision del estudio COUNTERPOINT afirma que esta investigacion demuestra que
en los pacientes con DM2 va establecida, un estilo de vida saludable puede compensar
las alteraciones genéticas predisponentes, hecho ya demostrado en la prevencion de la
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enfermedad. La mayoria de defectos fisiopatologicos de esta enfermedad mejoraron en corto
tiempo; por lo tanto, el estudio no carece de fuerza. Puede considerarse como un estimulo
para que los pacientes con DM2 decidan perder peso en lugar de medicarse. Sin embargo,
mas facil es decirlo que hacerlo. Es imprescindible motivar a los pacientes a que mantengan
la pérdida de peso, que han conseguido en poco tiempo, el resto de su vida. El autor concluye
que la remision de esta enfermedad puede no significar una cura definitiva. [6]

Roy Taylor explica que, si bien el estudio COUNTERPOINT involucrdé Gnicamente a personas
con corta duracion de la enfermedad, existen estudios que muestran que personas con
mas anos de evolucion de la enfermedad, incluyendo una con 28 anos desde el diagnostico,
lograron revertir la diabetes, ya sea con una dieta hipocalérica o con cirugia bariatrica. [5, 7]

Al disminuir el peso corporal solamente mediante un régimen nutricional sin modificar la
actividad fisica, se observan, aparte de los cambios de peso, también cambios en la glicemia
basal y la hemoglobina glicosilada (HbA1c). [7] 77 personas, con una media de 5,5 anos de
diabetes, reportaron una disminucion de peso de 96,7 + 17,5 kg a81,.9 + 14,8 kg. Los valores
de glucosa basal disminuyeron de 149,4 mg/dl a 99 mg/dl y la HbA1c de 7,5% a 6,3%. La
DM2 desaparecio en el 80% de las personas que bajaron mas de 20 kg de peso, en el 63% de
aquellos que bajaron entre 10 a 20 kg, y en el 53% de los que bajaron menos de 10 kg.

Estos datos obtenidos sugieren que los valores de glicemia pueden disminuir de manera
significativa mediante restricciones caldricas en individuos motivados; y esto es posible
sin ayuda, o con ayuda minima, de un equipo de salud. El componente motivacional de los
participantes de mejorar su salud, fue uno de los fundamentos para lograr los objetivos
planteados.

Cirugia bariatrica

La observacion de Roy Taylor de que los efectos positivos de la cirugia bariatrica en cuanto ala
DM2 se deben al balance caldrico negativo como consecuencia de la cirugia, pero que no son
efectos directos de ella, se basa en una serie de ensayos.

Se confirma una relacion entre la cantidad de triglicéridos en el pancreas vy la respuesta de
primera fase de lainsulina en las personas con DM2. Dos grupos de personas se sometieron a
una cirugia bariatrica: los que padecian DM2, y aquellos que no la sufrian. En total participaron
27 personas. Antes de la cirugia se midio la cantidad de triglicéridos en el pancreas mediante
resonanciamagnética, y el procedimiento serepitid alas 8 semanas postintervencion. Ademas,
se midio la respuesta de insulina de primera fase a una infusion intravenosa escalonada de
glucosa. A pesar de que la disminucion del peso corporal fue muy similar en ambos grupos;
para las personas diabéticas la cantidad de triglicéridos en el pancreas disminuyo mientras la
respuesta insulinica aumento; en las demas personas, no se observaron mayores cambios en
cuanto a sus triglicéridos pancreaticos v la respuesta insulinica. [8]
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Estudios observacionales también sugieren que métodos como la cirugia bariatrica pueden
mejorar de forma acelerada el control de glicemia vy el riesgo cardiovascular en pacientes
con obesidad severa y DM2, en comparacion con el tratamiento farmacéutico intensivo. Si
bien el objetivo principal del tratamiento médico en la diabetes es frenar la progresion de la
enfermedad, reduciendo las posibles complicaciones, menos del 50% de los pacientes con
DM2 moderada a severa alcanzan y mantienen un umbral terapéutico, particularmente en el
control de la glicemia.

Esta hipdtesis fue puesta a prueba en el estudio STAMPEDE (Surgical Treatment and
Medications Potentially Eradicate Diabetes Efficiently) cuyo objetivo fue comparar los efectos
del tratamiento farmacéutico intensivo con el tratamiento quirargico, de manera que se pueda
mejorar el control glicemico en pacientes obesos con DM2. En el mismo participaron un total
de 150 pacientes, de 20 a 60 anos con diagnostico de diabetes tipo 2 y un IMCde 27 a 43, en
un periodo de casi 4 anos.

Los resultados obtenidos durante esta investigacion fueron:

» Fueron alcanzados niveles deseados de hemoglobina glicosilada (6.0% o
menor) en el lapso de 12 meses por 5 de 41 pacientes (12%) del grupo de terapia farmacéutica,
por 21 de 50 (42%) del grupo del bypass gastrico, y por 18 de 49 (37%) del grupo de la manga
gastrica.

» En el control de la glicemia, el grupo quirdrgico presentd una mejora rapida a los 3
meses iniciales y esta se mantuvo por mas de un ano de monitoreo, mientras que el grupo
farmacéutico experimentd una mejoria lenta y mas gradual, presentando una atenuacion en
los 6 meses finales a pesar de incrementar el uso de medicamentos antihiperglicémicos.

» El grupo de cirugia bariatrica mostrd una reduccion significativa en el uso de
medicamentos alrededor de los 12 meses de estudio. El uso de insulina se mantuvo alto
alrededor del 38% en el grupo farmacologico, el 4% en el grupo del bypass gastrico y el 8% en
el de la manga gastrica.

» Ambos grupos quirdrgicos presentaron una reduccion significativa del IMC en
comparacion con el grupo farmacolégico.

El estudio concluye que, a pesar del corto tiempo de seguimiento o de las complicaciones
postoperatorias, la cirugia bariatrica representa una estrategia potencialmente (til, ya que
ha demostrado que reduce significativamente el uso de la medicacion. Adicionalmente, los
factores de riesgo cardiovasculares mejoraron, permitiendo asi una disminucion en terapias
antihipertensivas vy anti lipidicas. [9]

El director médico del programa IDM (Intensive Dietary Management), Jason Fung, explica que
hay dos principales mitos que ensanaron y siguen ensenando acerca de la DM2:

1. La DM2 es una enfermedad cronica y progresiva.
2. El objetivo principal de la terapia es disminuir los niveles de azicar en la
sangre.

También plantea sus verdades:
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1. La DM2 es una enfermedad dietética curable.
2. La diabetes es una enfermedad de alta resistencia a la insulina y el
tratamiento esta dirigido a disminuir esta resistencia. [1]

Fung se basa en la hipdtesis del ciclo gemelo de Roy Taylor para explicar estas verdades,
haciendo énfasis en un punto: el problema de la DM2 es la insulina. Cuando aparece el higado
graso, también lo hace la resistencia a la insulina, que el pancreas puede manejar hasta cierto
punto, aumentando su produccion. Pero cuando se da la esteatosis pancreatica, ya no puede
producir mas insulina, y en consecuencia empeora la glicemia. Ante esto, a los pacientes
se les empieza a administrar insulina exdégena. Fung arguye que lo (nico que esto provoca
es que se acumule mas grasa en el higado, por un proceso de lipogénesis de novo. Asi la
insulinorresistencia empeora y el paciente tiene que incrementar continuamente la dosis de
insulina. El centro de alimentacion de ambos ciclos es la insulina, primero endogena, y luego
exdgena. Lo ilustra con la analogia de un alcohdlico a quien le prescriben alcohol para aliviar
sus temblores; no curan el alcoholismo, sino mitigan un sintoma y empeoran la enfermedad.
Administrar insulina a un diabético no es curar su enfermedad, sino aliviar un sintoma o
un signo, que en este caso seria la hiperglicemia. La verdadera causa de la enfermedad es
entonces la resistencia a la insulina.

Por esto, él expone tres maneras de curar la enfermedad; no medicamentos, ni insulina, ni
dietas bajas en grasa, sino:

1. Cirugia bariatrica.
2. Ayuno intermitente.
3. Dietas muy bajas en carbohidratos.

En las tres alternativas, el balance cal6rico negativo disminuye la secrecion de insuling, vy
la grasa acumulada en el higado empieza a quemarse. El ciclo doble de la enfermedad se
revierte. Fung también afirma que varios de sus pacientes han revertido su DM2 mediante el
ayuno, incluso tras anos de haber padecido la enfermedad, incluyendo a personas con DM?2
de 30y 43 anos de evolucion. [20]

Sarah Hallberg, Directora Médica del Programa de Pérdida de Peso Supervisado por Médicos
en U Health Arnett, dicté una conferencia en la Universidad de Purdue sobre la reversion de
la DM tipo 2. Expuso que la ingesta de carbohidratos produce la siguiente secuencia de pasos:
la glucemia sube, luego la insulinemia aumenta, se acumula mas grasa, pues, la insulina es la
hormona de la acumulacion de grasa v produce hambre. Por esto, ella trata a sus pacientes
diabéticos con una dieta muy baja en carbohidratos y alta en grasas. Los carbohidratos
definitivamente no son nutrientes esenciales. Ella refiere que ha revertido la DM2 de varios
de sus pacientes, y que la enfermedad no regresa mientras se mantenga controlada su causa.
[10]
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El ejercicio

Un estudio mas reciente confirma que el balance energético determina en gran medida el
desarrollo de la DM2. En nuestra sociedad occidental, el nivel de actividad fisica es bajo. Sin
embargo, las intervenciones que incrementan el gasto energético se asocian generalmente
con una mejora en la salud metabdlica. Aparte del ejercicio como factor importante para la
prevencion y el manejo de la DM2, también la exposicion al frio resulta tener cierto valor
terapéutico. A nivel celular existe evidencia de que el aumento de la tasa de metabolizacion
de sustratos celulares, como los acidos grasos, se asocia a efectos preventivos contra la
resistencia insulinica inducida por la incorporacion de triacilgliceroles. [11]

En el contexto de la esteatosis organica y la hipotesis del ciclo gemelo, cabe recordar la
“paradoja del atleta” En esta, los atletas de alta resistencia, que poseen una capacidad
oxidativa elevada y mayor sensibilidad a la insulina, también presentan un alto contenido de
lipidos en las células musculares. El ejercicio incrementa los lipidos intramiociticos por un 21%,
pero disminuye el contenido de diacilgliceroles y ceramida. El ejercicio cronico, incluso de baja
intensidad, en personas con sobrepeso u obesidad mejora la sensibilidad a lainsulina, modifica
la composicion de los lipidos intramiociticos e incrementa la capacidad oxidativa muscular.
En consecuencia, el ejercicio, incluso de baja intensidad, revierte los efectos deletéreos del
envejecimiento, la obesidad y del perfil metabdlico muscular. [12]

El balance energético

Lasrecomendaciones nutricionales paralos diabéticos nosoliandistinguirse significativamente
de aquellas para la poblacion general. En esencia, era una dieta alta en carbohidratos y baja
en grasa. En el ano 2016, la Asociacion American de Diabetes en sus recomendaciones
refiere que “no existe una distribucion singular ideal dietética de las calorias entre las
carbohidratos, las grasas y las proteinas en personas con diabetes” [13] Sin embargo, son
inevitables las fluctuaciones glicémicas incluso con la ingesta moderada de carbohidratos,
lo que intensifica la hiperglicemia y dislipidemia. Ambos factores se asocian con el desarrollo
de las complicaciones diabéticas. Una revision literaria acerca de la utilidad de la restriccion
de carbohidratos como estrategia para el manejo de la DM2 arrojo los siguientes resultados:
Una dieta de esta naturaleza puede presentar una solucion segura y efectiva para el manejo
de la diabetes tipo 2 y debe tener un lugar fijo en las guias para la DM2. Una dieta baja en
carbohidratos reduce efectivamente Ia hiperglicemia postprandial y la variabilidad glicémica,
produciendo bajos niveles glicémicos sin el riesgo de caer en hipoglicemia. Asimismo, queda
confirmada la capacidad de esta clase de dietas de reducir las dislipidemias. Se reportaron
reducciones significativas en la medicacion antihiperglicémica, incluso la suspension de la
medicacion. Asimismo, se informd una mejora en los aspectos psicologicos y de calidad de
vida en general. Es posible que las recomendaciones nutricionales actuales de hecho aceleren
el agotamiento de las células beta. [14]

Queda comprobado ya que las fases iniciales de la DM2 son reversibles mediante la pérdida

ATENEO. REVISTA OFICIAL DE DIFUSION CIENTIFICA DEL COLEGIO DE MEDICOS DEL AZUAY
Volumen 19. Nimero 1. Junio/2017 ISSN No. NA 1390-4396 - Edicion Semestral



DIABETES TIPO 2, UNA ENFERMEDAD CRONICA, PROGRESIVA, IRREVERSIBLE... ;0 QUIZA NO?
David Alvarado J., Patricio Piedra M., Esteban Salamea J., Esteban Serrano C., Roxana Ugalde M.

de peso corporal. El balance energético negativo, reduce los depositos lipidicos en el higado
dentro de pocos dias, permitiendo un control normal de la produccion hepatica de glucosa. En
el transcurso de 8 semanas, una dieta hipocaldrica permite la normalizacion de la esteatosis
pancreatica y la secrecion insulinica de primera fase. Estos hallazgos son consistentes con la
hipotesis del ciclo gemelo de la etiologia de DM2. Las personas desarrollan la DM2 cuando
exceden su umbral personal de almacenamiento seguro de grasa. No existe diferencia en la
patofisiologia entre aquellos con un IMC inferior a 30 kg/m2 o superior. Con estos principios,
es posible entender la diabetes tipo 2 como un estado de exceso lipidico en higado y pancreas
que permanece reversible por lo menos durante 10 afos en la mayoria de los individuos. [15]

Un modelo matematico

Una tesis doctoral de Suecia aporta una prueba mas para la validacion de la hipotesis del ciclo
gemelo. Analizando esta hipotesis en un arreglo epidemiolégico libre en participantes antes
y después del inicio de DM2, el modelo multivariado apoya la veracidad de la hipdtesis en
general. Se determinaron fuertes relaciones con el ciclo hepatico, pero solo mas débiles con el
ciclo pancreatico, posiblemente por las dificultades de valorar la grasa pancreatica. La relacion
entre la actividad fisica y la regulacion de la glucosa se debe en primer lugar a la sensibilidad
a la insulina, solo en segundo lugar al funcionamiento de las células beta. La relacion entre
la actividad fisica y la grasa hepatica es mediada por la sensibilidad a la insulina (de todo el
cuerpo) v la secrecion basal de insulina (figura 1). [16]
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Figura 1: Diagrama de estimacion del efecto del modelo de ecuacion estructurada partiendo
de un modelo hipotético del papel de la actividad fisica y el control de la grasa hepatica en el
control glicémico. El diagrama ilustra el tamano del efecto del modelo definido en el Cohorte
1 (panel superior) y Cohorte 2 (panel inferior). El grosor de las flechas refleja la magnitud
estimada; los colores rojo y azul indican estimaciones positivas y negativas, respectivamente.
Las flechas que no toman su origen de un nodo representan la varianza residual. Todas las
variables continuas estan transformados a la normalidad y ajustados a la edad, el sexo, el
tratamiento con metformina (Cohorte 2), el centro de estudios, ingesta total de energia,
carbohidratos, grasas y proteinas.

PA: Actividad fisica, FG: Glucosa en ayunas, 2G: Glicemia a las 2 horas, IS: Sensibilidad de la
insulina a la glucosa oral, LF: Grasa hepatica, PF: Grasa pancreatica, Bl: Taza de secrecion
insulinica en ayunas, GS: Sensibilidad de glucosa (secrecion insulinica por cada glucosa), RS:
Sensibilidad de taza (incremento en la secrecion temprana de insulina), P: Razon de fraccion
de potenciacion (incremento en la secrecion tardia de insulina). CFl: indice comparativo de
adecuacion

Adaptado segun Koivula RW. Lifestyle and glycemic control before and after the onset of type
2 diabetes. Universidad de Lund; 2016.

Conclusiones y recomendaciones

Para tener claro el panorama, se precisa ver la DM2 en contexto: La Organizacion Mundial de
la Salud indica que el nUmero de personas con diabetes en el mundo se ha incrementado de
108 millones en 1980 a 422 millones en 2014 [17]. En el Ecuador, segln datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos en el afno 2013, se reporto esta enfermedad como una de las
principales causas de muerte junto con las enfermedades hipertensivas. [18]

Esta revision literaria sugiere que la DM2 puede revertirse en la primera década después de
su diagnostico. La reversion sucede simplemente por medidas dietéticas de restriccion calori-
ca. Sin embargo, la meta de poco a poco reducir la farmacoterapia hasta incluso abandonarla
se vera confrontada con enormes dificultades:

Se ha demostrado, y es reconocido oficialmente, que la farmacoterapia no logra mejorar el
cuadro de la enfermedad, ni siquiera logra detener el progreso de la enfermedad. Sin embar-
go, queda grabada en la mente de los pacientes y de los médicos la farmacoterapia como
Unica opcion de manejo y que carece de alternativas.

Esta situacion se ve agravada atn mas por la falta de formacion nutricional de los médicos.
[19, 20, 21] Existe abundante literatura que documenta este triste hecho, y seria interesante
realizar un sondeo también en nuestro ambiente.

Para resolver, o mitigar, el problema de la diabetes tipo 2 hace falta la accion concertada des-
de varias direcciones:
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» aprovechar el poder informativo de las autoridades de la salud,

» poner mas énfasis en aspectos de la salud publica en la educacion médica,

» subrayar los métodos no farmacolégicos en la malla curricular de las facultades de
medicing,

» disenar programas integrados entre los servicios de salud pablicos vy privados (y
realmente = ejecutarlos con todo el monitoreo necesario) y, sobre todo,

» educar e informar a los pacientes.

Abreviaciones:
DM2 — Diabetes mellitus tipo 2
IMC — Indice de masa corporal
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