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Resumen

Introduccion: Existe evidencia (estudio DIRECT) de que una reduccion significativa en la ingesta
caldrica mediante una intervencion intensiva del estilo de vida (PIEV) se asocia a pérdidas de peso
(PP) del 10-15% y la remisién de la diabetes mellitus tipo 2 (DT2) en hasta un 46% de adultos con un
diagndstico reciente. El disefio, implementacion y aceptacion del PIEV son elementos clave en la
evaluacion de estos programas.

Objetivos: Evaluar resultados preliminares de un PIEV en cuanto a: aceptacion del programa,
adherencia a la dieta mediterranea, el patrén de actividad fisica (AF), la composicién corporal (CC) y
la HbA,, al inicio del programa.

Material y métodos: El PIEV-REDI (remisién de diabetes) es un programa multidisciplinar de
intervencion sobre el estilo de vida, con seguimiento semanal y mixto (presencial/virtual), dirigido a
adultos jovenes (< 55 afnos) con diagnostico precoz de DT2 (< 50 afos) y duracién menor a 5 aflos
sin insulinoterapia. Ha sido cocreado por profesionales de hospital, atencion primaria (AP) y
pacientes. La intervencion dietética se estructura en tres fases: intensiva (13 semanas, 850 kcal/dia,
3 sustitutivos de comida (SC)), de transicion (7 semanas, 950 kcal/dia, 2 SC) y de mantenimiento (5
semanas, 1.100 kcal/dia, 1 SC). En cada fase se incluye intervencién sobre AF. El programa cuenta
con soporte e-learning, prescrito desde el programa electrénico asistencial, e integrado en el portal
de salud del paciente. Evaluamos su aceptacion (entrevista individual), patron alimentario
(MEDAS17), AF (IPAQ corto), CC (bioimpedancia, InBody 770) y HbA, a través de analitica
sanguinea.

Resultados: Identificamos los 10 primeros candidatos. 7 aceptaron participar (100% hombres, edad
(mediana) [rango] 33 [26-40] afios, evolucion de DT2 1 [0-4] afios). Al inicio, la HbA,, fue de 7,1
[6,5-7,3]%, peso 120,3 [113,5-151,2] kg. La CC mostré IMC 36,2 [32-46] kg/m2 y porcentaje de grasa
de 38,8 [32,6-47]%. La puntuacién MEDAS17 fue de 6,5 [5-7]. IPAQ clasificd la AF de 2 participantes
como ligera, 4 moderada y 1 alta. La valoracion global de PIEV-REDI alcanzo6 9,4/10, con un apoyo y
seguimiento del equipo de 10/10 y una percepcion de éxito en la PP de 9/10. La principal barrera
para la adherencia fueron las restricciones dietéticas en eventos sociales. Actualmente, se estan



recogiendo resultados finales de los primeros participantes.

Conclusiones: El andlisis exploratorio del programa asistencial hospital/Atencién Primaria,
demuestra que ha tenido una excelente aceptacion entre los candidatos. Aunque se identificaron
barreras para la adherencia, la experiencia de los pacientes ha sido muy positiva. REDI, se podria
considerar como una prometedora opcion clinica para la remisién de la DT2 mediante tratamiento
de la obesidad.
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