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“DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y SU NUEVA TERAPIA FARMACOLÓGICA Y 

NO FARMACOLÓGICA, REVISIÓN DE LA BIBLIOGRAFÍA” 

Resumen 

 

 
Introducción: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crónica que afecta a una 

creciente proporción de la población global. La gestión adecuada de la DM2 es esencial para 

prevenir complicaciones severas, incluyendo enfermedad cardiovascular y daño renal. 

Objetivo: Este artículo revisa la literatura existente sobre las nuevas terapias farmacológicas 

y no farmacológicas para el tratamiento de la DM2. 

Metodología: Se llevó a cabo una revisión bibliográfica de la literatura utilizando varias bases 

de datos académicas para identificar estudios y ensayos recientes que exploran las nuevas 

terapias farmacológicas y no farmacológicas para la DM2.  

Resultados: Se identificaron varias nuevas terapias farmacológicas, incluyendo nuevos 

agentes hipoglucemiantes, así como enfoques no farmacológicos que incluyen cambios 

dietéticos, ejercicio y modificaciones del estilo de vida. La eficacia de estos tratamientos 

varió, sin embargo, varios mostraron mejorar el control glucémico y reducir el riesgo de 

complicaciones. Además, algunas terapias también demostraron beneficios en términos de 

pérdida de peso y mejora de los factores de riesgo cardiovascular. 

Conclusiones: Las nuevas terapias farmacológicas y no farmacológicas para la DM2 pueden 

proporcionar opciones de tratamiento adicionales y efectivas para los pacientes. Sin embargo, 

es esencial una evaluación individualizada para seleccionar la terapia más adecuada para cada 

paciente basada en su perfil clínico y sus preferencias. Los hallazgos también sugieren que 

se necesita más investigación para establecer la efectividad a largo plazo y la seguridad de 

estas nuevas terapias, así como para investigar nuevas opciones de tratamiento potenciales. 

PALABRAS CLAVES: DIABETES MELLITUS TIPO 2, ANTIDIABÉTICOS, 

CONTROL GLUCÉMICO, TERAPIA FARMACOLÓGICA, TERAPIA NO 

FARMACOLÓGICA. 
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Abstract 
 

 

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic disease affecting an increasing 

proportion of the global population. Proper management of T2DM is essential to prevent 

severe complications, including cardiovascular disease and kidney damage. 

Objective: This article reviews existing literature on new pharmacological and non-

pharmacological therapies for the treatment of T2DM. 

Methodology: A literature review was conducted using various academic databases to 

identify recent studies and trials exploring new pharmacological and non-pharmacological 

therapies for T2DM. 

Results: Several new pharmacological therapies were identified, including new 

hypoglycemic agents, as well as non-pharmacological approaches that include dietary 

changes, exercise, and lifestyle modifications. The efficacy of these treatments varied, but 

several showed promise in improving glycemic control and reducing the risk of 

complications. In addition, some therapies also demonstrated benefits in terms of weight loss 

and improvement of cardiovascular risk factors. 

Conclusions: The new pharmacological and non-pharmacological therapies for T2DM may 

provide additional and effective treatment options for patients. However, an individualized 

assessment is essential to select the most suitable therapy for each patient based on their 

clinical profile and preferences. The findings also suggest that more research is needed to 

establish the long-term effectiveness and safety of these new therapies, as well as to 

investigate potential new treatment options. 

KEYWORDS: TYPE 2 DIABETES MELLITUS, ANTIDIABETICS, GLYCEMIC 

CONTROL, PHARMACOLOGICAL THERAPY, NON-PHARMACOLOGICAL THER
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Introducción 
 

 

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabólica crónica que se caracteriza 

por la presencia de hiperglucemia, es decir, niveles elevados de glucosa en la sangre 

(American Diabetes Association, 2020). Esta hiperglucemia es resultado de dos anomalías: 

resistencia a la insulina y una disminución progresiva de la secreción de insulina por parte de 

las células beta del páncreas (Kahn et al., 2014). La hiperglucemia crónica se asocia con 

disfunción y falla de varios órganos, incluyendo ojos, riñones, nervios, corazón y vasos 

sanguíneos (Forouhi & Wareham, 2014). En términos más generales, la DM2 se considera 

una parte central del síndrome metabólico, que también incluye obesidad, hipertensión y 

dislipidemia, todos ellos factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares (Alberti et 

al., 2009). 

La DM2 a menudo es asintomática en las primeras etapas, lo que a veces puede resultar en 

un diagnóstico tardío (Tabák et al., 2012). Sin embargo, cuando los síntomas ocurren, estos 

suelen incluir poliuria, polidipsia y pérdida de peso inexplicada (National Institute of 

Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2016). A medida que la enfermedad avanza, 

otros síntomas pueden surgir, como la fatiga, visión borrosa, infecciones frecuentes y una 

cicatrización de heridas lenta (American Diabetes Association, 2020). Además, la DM2 

también puede dar lugar a diversas complicaciones a largo plazo como la enfermedad 

cardíaca y vascular, neuropatía periférica, nefropatía y retinopatía diabética (Solomon & 

King, 2018). 

Existen varios factores de riesgo conocidos para la DM2. Entre los factores de riesgo 

modificables, la obesidad, particularmente la acumulación de grasa en la zona abdominal, es 

la más significativa (American Diabetes Association, 2020). El sedentarismo, es decir, la 

falta de actividad física regular, también es un factor de riesgo importante para la DM2. 

Además, una dieta rica en alimentos procesados, altos en azúcares simples y grasas saturadas, 

ha sido asociada con un mayor riesgo de desarrollar DM2 (Imamura et al., 2015). Entre los 

factores de riesgo no modificables, la edad avanzada y la herencia genética desempeñan un 

papel importante (American Diabetes Association, 2020). Ciertos grupos étnicos también 

tienen un riesgo mayor de desarrollar DM2 (Spanakis & Golden, 2013). 

La DM2 es una de las enfermedades crónicas más comunes a nivel mundial, con una 

prevalencia que ha aumentado de manera constante durante las últimas décadas (IDF 

Diabetes Atlas, 2019). En Europa, se estima que la prevalencia de DM2 es del 8,8%, aunque 

hay una variación considerable entre los países (Forouhi et al., 2014). En América Latina, la 

prevalencia de DM2 es aún mayor, estimada en alrededor del 9,4% (Schargrodsky et al., 

2008). En cuanto a Ecuador, aunque los datos son limitados, una investigación de 2013 

encontró una prevalencia de DM2 del 6% (Carrillo-Larco et al., 2016). Sin embargo, es 

importante señalar que la prevalencia real de DM2 podría ser mayor, debido a la gran 

cantidad de personas que viven con la enfermedad sin saberlo (Zimmet et al., 2014). 
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El diagnóstico de la DM2 se realiza principalmente a través de pruebas de laboratorio. Estas 

incluyen la medición de la glucosa en sangre en ayunas, la prueba oral de tolerancia a la 

glucosa (POTG), y la medición de hemoglobina A1c (HbA1c) (American Diabetes 

Association, 2020). En ciertos casos, también se pueden utilizar pruebas de detección de 

autoanticuerpos para descartar la diabetes tipo 1 en adultos (Buzzetti et al., 2017). 

El tratamiento de la DM2 incluye modificaciones del estilo de vida, como la dieta y el 

ejercicio, y medicamentos antidiabéticos. Los medicamentos incluyen metformina, 

inhibidores de la DPP-4, inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa 2 (SGLT2), 

agonistas del péptido similar al glucagón-1 (GLP-1), y en algunos casos insulina (American 

Diabetes Association, 2020). Recientemente, las terapias no farmacológicas como la cirugía 

bariátrica también se han utilizado en pacientes con DM2 y obesidad severa (Rubino et al., 

2016). 

La prevención de la DM2 es un área crítica en el control de la epidemia mundial de diabetes. 

Existen diversas estrategias de prevención, las cuales se centran en la modificación de los 

factores de riesgo modificables. La implementación de una dieta saludable, rica en frutas, 

vegetales, granos enteros, proteínas magras y baja en azúcares añadidos y grasas saturadas, 

es esencial (Evert et al., 2019). La actividad física regular también es vital para prevenir la 

DM2, y se recomienda al menos 150 minutos de actividad moderada a vigorosa por semana 

(Colberg et al., 2016). En personas con prediabetes, la metformina puede ser utilizada para 

prevenir la progresión a DM2 (Knowler et al., 2002). El incremento constante de la 

prevalencia de DM2, así como su impacto en la calidad de vida y la economía de la salud, 

subraya la importancia de entender completamente la enfermedad, sus factores de riesgo, y 

cómo prevenirla y tratarla. Este conocimiento será fundamental para desarrollar estrategias 

de intervención efectivas y políticas de salud pública que puedan combatir la creciente 

epidemia de DM2. 

 

 

 

Material y métodos 
 

 

Para realizar esta revisión bibliográfica sobre "Diabetes Mellitus tipo 2 y su nueva terapia 

farmacológica y no farmacológica", se implementó una búsqueda sistemática y exhaustiva 

en diversas bases de datos médicas. Entre las bases de datos consultadas, se incluyeron 

PubMed, Cochrane Library, Embase, Web of Science y Google Scholar. También se 

consultaron fuentes adicionales, como los sitios web de la American Diabetes Association y 

la Organización Mundial de la Salud. Las palabras clave utilizadas para la búsqueda fueron 

"Diabetes Mellitus tipo 2", "Terapia farmacológica", "Terapia no farmacológica", 

"Tratamiento", "Medicamentos", "Ejercicio", "Dieta", "Educación", "Cirugía metabólica" y 

"Manejo integral". Se usaron operadores booleanos (AND, OR) para combinar las palabras 

clave y generar un conjunto más amplio de resultados. 
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El período de búsqueda se limitó a los años 2017-2022, aunque se consideraron algunas 

referencias fuera de este rango debido a su relevancia teórica o histórica. Se incluyeron tanto 

los estudios primarios como las revisiones sistemáticas y metaanálisis para obtener una visión 

completa de la literatura existente. Los criterios de inclusión para los artículos se 

establecieron en función de la relevancia para el tema, la calidad del estudio y la publicación 

en revistas científicas revisadas por pares. Los estudios debían centrarse en la DM2 y discutir 

los enfoques farmacológicos o no farmacológicos para el tratamiento. Se excluyeron los 

artículos que no estaban en inglés, los estudios realizados en animales, las cartas al editor, 

las opiniones de expertos y los estudios que no proporcionaban suficiente detalle sobre las 

intervenciones terapéuticas. La información relevante se extrajo de cada artículo 

seleccionado, incluyendo los detalles del estudio, las intervenciones de tratamiento 

evaluadas, los resultados y las conclusiones. Finalmente, los hallazgos se sintetizaron para 

proporcionar una visión integral de la nueva terapia farmacológica y no farmacológica para 

la DM2, incluyendo la efectividad, los beneficios, los riesgos y las recomendaciones para la 

práctica clínica. 

 

Resultados 
 

 

Patogénesis Diabetes Mellitus Tipo II 

 

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabólica crónica caracterizada por 

resistencia a la insulina y deficiencia relativa de la secreción de insulina, resultando en 

hiperglucemia (American Diabetes Association, 2020). El desarrollo de la DM2 es un 

proceso multifactorial que implica interacciones complejas entre factores genéticos y 

ambientales (Prasad & Groop, 2015). 

La resistencia a la insulina, que es un hallazgo temprano en la patogénesis de la DM2, se 

refiere a una disminución en la eficacia de la insulina para regular la glucosa, las grasas y el 

metabolismo proteico en las células objetivo, especialmente en el músculo esquelético, el 

tejido adiposo y el hígado (DeFronzo, Ferrannini & Groop, 2015). La resistencia a la insulina 

es mediada por alteraciones en la señalización de la insulina, inflamación subclínica y 

disfunción endotelial, entre otros mecanismos (Samuel & Shulman, 2016). También se ve 

agravada por factores como la obesidad, especialmente la abdominal, y el sedentarismo 

(Ginsberg, 2019). 

En respuesta a la resistencia a la insulina, las células beta del páncreas incrementan la 

producción de insulina, lo que se conoce como hiperinsulinemia compensatoria (Weir & 

Bonner-Weir, 2013). Sin embargo, con el tiempo, estas células son incapaces de mantener 

una producción de insulina adecuada, lo que conduce a la hiperglucemia (Röder, Wu, Liu & 

Han, 2016). Este fenómeno, denominado disfunción de las células beta, puede ser causado 

por varios factores, incluyendo la glucotoxicidad, lipotoxicidad, inflamación y agotamiento 

por hiperfunción (Prentki & Nolan, 2006). 
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Se ha descubierto que el fenómeno de "glucotoxicidad" juega un papel crucial en la 

progresión de la DM2 (Tomita, 2016). La hiperglucemia crónica puede causar daño directo 

a las células beta, exacerbando su disfunción y la hiperglucemia en un círculo vicioso 

(Robertson, Harmon & Tran, 2004). La glucotoxicidad también promueve la producción de 

especies reactivas de oxígeno y la inflamación, que pueden dañar aún más las células beta y 

otros tejidos (Giacco & Brownlee, 2010). 

Además, la lipotoxicidad, que se refiere al daño causado por los niveles elevados de lípidos, 

especialmente los ácidos grasos libres, también puede contribuir a la resistencia a la insulina 

y la disfunción de las células beta (Unger & Zhou, 2001). La obesidad, y en particular la 

acumulación excesiva de grasa en el hígado y el páncreas, se ha asociado con la lipotoxicidad 

en la DM2 (Ginsberg, 2019). Recientemente, se ha reconocido el papel del microbioma 

intestinal en la patogénesis de la DM2 (Karlsson et al., 2013). Las alteraciones en el 

microbioma pueden afectar la metabolización de los nutrientes, la inflamación sistémica y la 

resistencia a la insulina, lo que puede contribuir al desarrollo de la DM2 (Tilg & Moschen, 

2014). Por lo tanto, la patogénesis de la DM2 es un proceso multifacético y dinámico, que 

ofrece múltiples objetivos potenciales para la prevención y el tratamiento de la enfermedad. 

La comprensión de estos mecanismos patogénicos es fundamental para el desarrollo de 

intervenciones eficaces y personalizadas para los pacientes con DM2 (Defronzo, 2011). 

 

Criterios diagnósticos  

 

Tabla 1. La diabetes se diagnostica con una A1c mayor o igual al 6,5 %. 

Resultado A1C 

Normal menos de 5.7% 

Prediabetes 5.7% a 6.4% 

Diabetes 6.5% o más 

(ADA, 2023) 

 

Tabla 2. Glucosa plasmática en ayunas (FPG) 

Resultado Glucosa plasmática en 

ayunas (FPG) 

Normal menor que 100 mg/dl 

Prediabetes 100 mg/dl a 125 mg/dl 

Diabetes 126 mg/dl o más 

(ADA, 2023) 

 

 

Tabla 3. Prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT 
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Resultado  Prueba de tolerancia oral a 

la glucosa (OGTT) 

Normal menor que 140 mg/dl 

Prediabetes  140 mg/dl a 199 mg/dl 

Diabetes  200 mg/dl o más 

(ADA, 2023) 

 

 

Elección de la terapia  

La elección de la terapia hipoglucemiante debe abordarse de manera diferencial, teniendo en 

cuenta las características clínicas del paciente y las características farmacodinámicas de los 

medicamentos. El importante arsenal de agentes farmacoterapéuticos disponible actualmente, 

cuya acción se dirige a diversos eslabones de la patogenia de la DM2, permite no solo combatir 

las manifestaciones de esta enfermedad, mejorando la calidad y la esperanza de vida de los 

pacientes, los esquemas terapéuticos se deben adaptar al tipo de paciente y su necesidad, de esta 

manera realizamos una individualización terapéutica que vaya a favor del paciente (American 

Diabetes Association, 2023) La metformina ha sido uno de los fármacos hipoglucemiantes orales 

más populares durante los últimos años y sigue siendo el fármaco de primera línea para el 

tratamiento inicial de la mayoría de los pacientes con DM2. (Flory y Lipska, 2019; Feng et al., 

2021). 

 

Diabetes Mellitus tipo 2 y su nueva terapia farmacológica (Tabla 4-5) 

 

En la última década, la comprensión de la patogénesis de la DM2 ha avanzado 

significativamente, lo que ha llevado al desarrollo de nuevas terapias farmacológicas. La 

insulinoresistencia es una característica central de la DM2 y se asocia con la obesidad, 

especialmente la obesidad abdominal. A nivel molecular, se han identificado varias rutas de 

señalización anormales en los músculos y en el hígado de los pacientes con DM2 que 

contribuyen a la resistencia a la insulina (Samuel & Shulman, 2016). 

Las nuevas terapias farmacológicas para la DM2 se han desarrollado en gran medida para 

abordar estos aspectos patológicos. Por ejemplo, los inhibidores de SGLT-2, como la 

dapagliflozina y la empagliflozina, funcionan al aumentar la excreción de glucosa en la orina, 

y han demostrado ser efectivos para mejorar el control glucémico (Zelniker et al., 2019). 

Estos medicamentos también se han asociado con una reducción en las hospitalizaciones por 

insuficiencia cardíaca y la progresión de la enfermedad renal (Wiviott et al., 2019). 

Además, los agonistas del receptor del péptido 1 similar al glucagón (GLP-1), como la 

liraglutida y la semaglutida, actúan imitando la acción de las incretinas intestinales para 

estimular la secreción de insulina. Estos medicamentos han demostrado mejorar el control 

glucémico y promover la pérdida de peso (Trujillo et al., 2015). Además, algunos estudios 

han demostrado que los agonistas de GLP-1 pueden reducir el riesgo de eventos 

cardiovasculares en pacientes con DM2 (Kristensen et al., 2019). 
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Otra clase de medicamentos, los inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4), como la 

sitagliptina y la vildagliptina, también mejoran el control glucémico al aumentar las 

concentraciones de incretinas activas, lo que resulta en una mayor secreción de insulina y 

una disminución de la secreción de glucagón (Deacon, 2019). 

Sin embargo, la metformina sigue siendo la primera línea de tratamiento para la DM2, debido 

a su eficacia en la reducción de la glucemia, su perfil de seguridad y su bajo costo. La 

metformina mejora la sensibilidad a la insulina al reducir la producción hepática de glucosa 

y mejorar la captación de glucosa en el músculo (Pernicova & Korbonits, 2014).  

 

 

Diabetes Mellitus tipo 2 no farmacológica (Tabla 6) 

 

La terapia no farmacológica es un pilar fundamental en el tratamiento de la DM2, centrándose 

en la modificación del estilo de vida para mejorar el control glucémico y reducir el riesgo de 

complicaciones a largo plazo (American Diabetes Association, 2020). 

Las intervenciones dietéticas son uno de los componentes centrales de la terapia no 

farmacológica. La educación nutricional y la modificación de la dieta pueden tener efectos 

profundos en la gestión de la DM2. La implementación de una dieta equilibrada rica en frutas, 

verduras, granos enteros y proteínas magras y baja en grasas saturadas y azúcares simples 

puede ayudar a mantener un control glucémico estable (Evert et al., 2019). 

El aumento de la actividad física es otra intervención no farmacológica esencial. Se ha 

demostrado que el ejercicio regular mejora la sensibilidad a la insulina, disminuye la glucosa 

en sangre y ayuda a controlar el peso corporal. Las directrices actuales recomiendan al menos 

150 minutos de actividad física moderada a intensa a la semana, incluyendo entrenamiento 

de fuerza al menos dos veces a la semana (Colberg et al., 2016). 

El manejo del estrés y el apoyo psicológico son componentes integrales del tratamiento de la 

DM2. El estrés crónico puede tener un impacto negativo en el control glucémico y contribuir 

a comportamientos poco saludables. Las técnicas de manejo del estrés y la terapia cognitivo-

conductual pueden ser útiles para abordar estos problemas (Powers et al., 2017). 

Además, se han explorado intervenciones más invasivas como la cirugía bariátrica como una 

opción terapéutica para pacientes con DM2 y obesidad severa. Los estudios han demostrado 

que la cirugía bariátrica puede llevar a la remisión de la DM2 en algunos casos, aunque los 

riesgos y beneficios deben sopesarse cuidadosamente (Rubino et al., 2020). 
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Tabla 4. Antidiabéticos tradicionales  

 
Grupo 

farmacológico 

Fármaco Mecanismo de acción Dosis Efectos adversos 

 

 

 

 

Insulina  

Insulina humana Reduce los niveles de glucosa en sangre al unirse a 

los receptores de insulina en las células, lo que 

permite que la glucosa entre en las células y sea 

utilizada como energía 

Dosis variable 

según la 

necesidad 

individual 

Hipoglucemia, aumento 

de peso, edema, 

lipodistrofia, reacciones 

alérgicas 

Insulina de acción rápida 
(lispro,aspart,  glulisina) 

Actúa rápidamente para reducir los niveles de 

glucosa en sangre 

Insulina de acción 

intermedia (NPH) 

Actúa durante varias horas para reducir los niveles de 

glucosa en sangre 

Insulina de acción 

prolongada ( glargina, 

detemir, degludec) 

Actúa durante 24 horas o más para reducir los niveles 

de glucosa en sangre 

Biguanidas  Metformina  Disminuye la producción hepática de glucosa y 

aumenta la sensibilidad a la insulina en los tejidos 

periféricos. 

Dosis 500 a 

850mg al día 

varía según 

necesidad 

paciente 

Efectos secundarios 

comunes: Dolor 

abdominal, náuseas, 

vómitos, diarrea. 

Sulfonilureas Glibenclamida, glipizida, 

glimepirida 

Aumentan la producción de insulina por el páncreas 1-2 mg/kg al día Hipoglucemia, aumento 

de peso, náuseas, vómitos 

Meglitinidas Repaglinida, nateglinida  Aumentan la producción de insulina por el páncreas 1-4 mg/kg al día Hipoglucemia, aumento 

de peso, náuseas, vómitos 

Tiazolidinedionas Rosiglitazona, pioglitazona Reducen la resistencia a la insulina 

 

15-45 mg al día Aumento de peso, edema, 

pancreatitis, 

hepatocarcinoma 

Inhibidores de la 

α-glucosidasa 

Acarbose, miglitol  Reducen la absorción de glucosa en el intestino 100-300 mg al 

día 

Flatulencia, diarrea, 

distensión abdominal 

Obtenido de: ADA2020 
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Tabla 5. Nuevas terapias farmacológicas para la DM2 

 

 

 

Obtenido de: ADA2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo farmacológico Fármaco Mecanismo de acción Dosis Efectos adversos 

Inhibidores de la 

dipeptidil peptidasa-4 

(DPP-4) 

Sitagliptina, 

saxagliptina, 

vildagliptina, 

linagliptina 

Aumentan los niveles de 

incretinas, que son hormonas que 

ayudan a reducir los niveles de 

glucosa en sangre 

50-100 mg al 

día 

Diarrea, náuseas, vómitos 

Inhibidores del 

cotransportador sodio-

glucosa 2 (SGLT2) 

Dapagliflozina, 

canagliflozina, 

empagliflozina 

Reducen la excreción de glucosa 

en la orina 

5-10 mg al día Aumento de la micción, infecciones del 

tracto urinario, hipoglucemia, 

deshidratación, pérdida de peso, fracturas 

óseas, pancreatitis 

Agonistas del receptor 

de GLP-1 (GLP-1RA) 

Exenatide, liraglutide, 

semaglutide 

Aumentan los niveles de 

insulina, reducen la producción 

de glucosa por el hígado y 

retrasan el vaciado del estómago 

5-10 

microgramos 

al día 

Náuseas, vómitos, estreñimiento, diarrea, 

dolor abdominal, flatulencia, hipoglucemia, 

cefalea, mareos, fatiga, tos, rinitis, faringitis, 

sinusitis, visión borrosa 
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Tabla 6. Terapias no farmacológicas para la DM2 

 

Pérdida de peso 

La pérdida de peso, incluso una pérdida modesta de 5-10% de peso corporal, puede mejorar el control del azúcar en la sangre, la presión arterial 

y los lípidos. Una serie de enfoques de pérdida de peso pueden ser efectivos, incluyendo dieta, ejercicio y terapia conductual. 

Ejercicio 

El ejercicio regular es una parte importante del manejo de la DM2. 

El ejercicio ayuda a reducir el azúcar en la sangre, mejorar la sensibilidad a la insulina y perder peso. 

El ejercicio recomendado para las personas con DM2 es al menos 150 minutos de ejercicio de intensidad moderada por semana, o 75 minutos de 

ejercicio de alta intensidad por semana. 

Dieta 

Una dieta saludable para las personas con DM2 debe ser baja en carbohidratos, grasas saturadas y grasas trans. 

La dieta debe ser rica en frutas, verduras y granos integrales. 

Control del estrés 

El estrés puede aumentar los niveles de azúcar en la sangre. 

El control del estrés es importante para el manejo de la DM2. 

Una serie de técnicas de control del estrés pueden ser efectivas, incluyendo relajación, meditación y yoga. 

Sueño 

El sueño insuficiente puede aumentar los niveles de azúcar en la sangre. 

El sueño adecuado es importante para el manejo de la DM2. 

Las personas con DM2 deben dormir al menos 7-8 horas por noche. 

Dejar de fumar 

Fumar aumenta el riesgo de complicaciones de la DM2, incluyendo enfermedad cardíaca, accidente cerebrovascular y enfermedad renal. Dejar de 

fumar es importante para el manejo de la DM2. 

 

Obtenido de: ADA2020- 2023 
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Discusión 
 

 

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) se ha convertido en una epidemia mundial, afectando a 

un creciente número de personas y poniendo una carga considerable en los sistemas de salud. 

Se trata de una enfermedad metabólica caracterizada por la resistencia a la insulina y un 

defecto en su secreción, lo que resulta en hiperglucemia crónica (American Diabetes 

Association, 2021). A pesar de las numerosas terapias farmacológicas disponibles, la gestión 

eficaz de la DMT2 sigue siendo un desafío. Los inhibidores de SGLT2 y los agonistas de 

GLP-1 son los fármacos más recientes en el arsenal terapéutico. Ambos han demostrado ser 

eficaces en la reducción de la glucemia, la pérdida de peso y la reducción de los eventos 

cardiovasculares y renales en pacientes con DMT2 (Wanner et al., 2021). Sin embargo, estos 

medicamentos no están exentos de desafíos. Algunos pacientes experimentan efectos 

secundarios adversos, y la adherencia puede verse afectada por el costo de estos tratamientos 

(Khunti et al., 2020). 

Frente a estos desafíos, cada vez se valora más la importancia de las terapias no 

farmacológicas para el manejo de la DMT2. Las intervenciones en el estilo de vida, como la 

dieta y el ejercicio, son fundamentales. Se ha demostrado que una dieta saludable y 

equilibrada y un ejercicio físico regular pueden mejorar el control glucémico, reducir la 

necesidad de medicación y disminuir el riesgo de complicaciones a largo plazo (American 

Diabetes Association, 2021). Además, las intervenciones psicológicas, como la terapia 

cognitivo-conductual y el entrenamiento en mindfulness, pueden ayudar a los pacientes a 

manejar mejor su enfermedad, mejorando la adherencia al tratamiento y la calidad de vida 

(Pouwer et al., 2019). 

Pese a la eficacia demostrada de estas intervenciones en el estilo de vida, su implementación 

en la vida real es a menudo baja, en parte debido a la falta de motivación y apoyo para los 

pacientes (Evert et al., 2020). En este sentido, es necesario desarrollar y explorar nuevas 

estrategias que mejoren la participación y adherencia del paciente. Las intervenciones de 

salud digitales, como las aplicaciones de teléfonos móviles y los programas de telesalud, han 

mostrado promesa en este aspecto. Estas herramientas pueden proporcionar un apoyo 

constante y personalizado a los pacientes, ayudándoles a manejar su enfermedad de manera 

más eficaz (Contreras et al., 2022). 

Un enfoque reciente en la terapia no farmacológica de la DMT2 es la terapia metabólica 

intermitente. Este enfoque implica la alternancia de períodos de ingesta de alimentos con 

períodos de ayuno, con el objetivo de mejorar el metabolismo de la glucosa. Un estudio 

reciente demostró que este enfoque puede ser eficaz para mejorar el control glucémico en 

pacientes con DMT2, reduciendo la necesidad de medicación y mejorando los marcadores 

de salud metabólica (Patterson et al., 2023). Además de estos avances, la medicina 
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personalizada ha surgido como un enfoque prometedor para el manejo de la DMT2. Este 

enfoque implica personalizar las terapias farmacológicas y no farmacológicas basándose en 

las características individuales de los pacientes, incluyendo su genética, metabolismo, 

comportamiento alimentario y estilo de vida. La idea es proporcionar un tratamiento que sea 

más eficaz y que tenga menos efectos secundarios para el paciente individual (McCarthy, 

2022). 

No obstante, a pesar de los avances prometedores en las terapias farmacológicas y no 

farmacológicas para la DMT2, aún queda mucho por hacer. Aunque las nuevas terapias 

ofrecen nuevas esperanzas, es crucial que se lleven a cabo más investigaciones para 

confirmar su eficacia y seguridad. Además, es necesario asegurarse de que estos tratamientos 

son asequibles y accesibles para todos los pacientes, independientemente de su situación 

socioeconómica (Zinman et al., 2021). Por último, es crucial subrayar la importancia de la 

colaboración interdisciplinaria en la investigación y el manejo de la DMT2. Diferentes 

profesionales de la salud -endocrinólogos, dietistas, psicólogos, farmacéuticos, genetistas, 

entre otros- deben trabajar juntos para desarrollar e implementar estrategias de tratamiento 

eficaces y personalizadas para la DMT2. En este sentido, se debe alentar una mayor 

colaboración y comunicación entre los diferentes profesionales de la salud para asegurar una 

atención integral y coordinada para los pacientes con DMT2 (Davies et al., 2022). 

 

Conclusiones 
 

En conclusión, la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una enfermedad crónica de gran 

relevancia en la actualidad debido a su creciente prevalencia y sus consecuencias 

significativas para la salud pública. A lo largo del tiempo, se han realizado esfuerzos 

continuos para mejorar su manejo, y tanto la terapia farmacológica como la no farmacológica 

han experimentado avances significativos, lo que ha llevado a un enfoque más integral y 

efectivo para el tratamiento de esta condición. 

En el ámbito de la terapia farmacológica, los últimos años han sido testigos de importantes 

avances con la introducción de nuevos medicamentos y el desarrollo de clases terapéuticas 

innovadoras. Los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) y los 

agonistas del receptor del péptido similar al glucagón tipo 1 (GLP-1) son dos ejemplos 

destacados. Estos medicamentos han demostrado su eficacia en el control de la glucemia, 

contribuyendo a reducir los niveles de glucosa en sangre y mejorar la sensibilidad a la 

insulina. Además de su impacto en el control glucémico, estos agentes han demostrado 

beneficios cardiovasculares significativos, como la reducción del riesgo de eventos 

cardiovasculares adversos, lo que los convierte en opciones terapéuticas valiosas para 

pacientes con DM2 y enfermedad cardiovascular concomitante. 

Sin embargo, es fundamental reconocer que la terapia farmacológica no es la única 

herramienta en el tratamiento de la DM2. La terapia no farmacológica, que incluye cambios 

en el estilo de vida, desempeña un papel igualmente crucial en el manejo exitoso de esta 

enfermedad. La educación en dieta y nutrición es esencial para promover hábitos alimentarios 
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saludables que ayuden a mantener niveles de glucosa más estables y controlados. Una dieta 

rica en alimentos frescos, baja en grasas saturadas y azúcares procesados, y equilibrada en 

carbohidratos es fundamental para el control glucémico a largo plazo. Además, el fomento 

de la actividad física regular es esencial, ya que el ejercicio mejora la sensibilidad a la 

insulina, facilitando la entrada de glucosa en las células y disminuyendo los niveles de 

glucosa en sangre. El ejercicio también contribuye a la pérdida de peso y mejora la salud 

cardiovascular, reduciendo el riesgo de complicaciones asociadas con la DM2. 

En última instancia, un enfoque integral que combine tanto la terapia farmacológica como la 

no farmacológica brinda la mejor oportunidad para lograr un control óptimo de la glucemia 

y mejorar la calidad de vida de los pacientes con DM2. Al personalizar el tratamiento según 

las necesidades y características individuales de cada paciente, los profesionales de la salud 

pueden maximizar los beneficios terapéuticos y reducir el riesgo de complicaciones a largo 

plazo. Además, es esencial fomentar la concienciación y la educación tanto en profesionales 

de la salud como en pacientes sobre la importancia de este enfoque integral y el cumplimiento 

terapéutico para el manejo efectivo de la DM2. 
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