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Resumen

Introduccion: El estilo de vida es fundamental en el tratamiento de |a diabetes tipo 2 (DM-2) asocidndose con
unamejoriadel control glucémico, la prevencion de complicacionesy un incremento de la calidad de vida.
Estudios recientes sugieren la posibilidad de reduccion de farmacos antihi perglucemiantes, principalmente
cuando los habitos adquiridos resultan en pérdidas de peso significativas. CARE4ADIABETES (C4D) consiste
en laimplementacion en 12 paises europeos de una buena practica en estilo de vida. Las comunidades
espariolas participantes son: Andalucia, Aragon, Asturias, Cantabria, Extremaduray Galicia.

Objetivos: Evaluar de forma preliminar laremision de la DM-2, definida como la consecucion de una HbA ;.
6,5% durante mas de 3 meses tras haber suspendido cualquier medicacion parael control de la glucosa, en los
participantes espafioles del estudio cuasiexperimental C4D.

Material y métodos: C4D se basa en un entrenamiento tedrico-practico impartido de forma grupal por un
equipo multidisciplinar dentro de un programa estructurado de estilo de vida enfocado en el abordaje de 4
pilares. alimentacion, actividad fisica, suefio y relgjacion, durante 6 meses de maneraintensivaatravés de 5
sesiones que pueden tener lugar en formato presencial o digital. Se realizan analiticas de control en €l
momento basal y alos 6 meses. Una guia de desescal ada de medicacion consensuada por |os clinicos
especialistas esta disponible para | os diferentes equipos terapéuticos. Asi mismo, se hace uso de
monitorizacion continua de glucosa (FreeStyle Libre 2) en determinados periodos de la intervencion para
tomar decisiones respecto a modificaciones sobre € tratamiento antihiperglucemiante.

Resultados: Noventay dos pacientes (N = 92), 46,7% mujeres (N = 43), edad 60 = 9,24 anos, con DM-2y en
tratamiento con, a menos una medicacién antihi perglucemiante, participaron en el primer piloto del
programa C4D en Espafia. Su HbA ;. inicia fue 6,57 + 0,96%. Tenian una duracién de la enfermedad de 5,14
+ 4,75 afiosy su IMC era30,7 + 4,29 kg/m2. A los 6 meses laHbA . fue 6,37 + 0,85% (p 0,01) y su IMC
29,4 + 4,16 kg/m2 (p 0,01). En total, dieciséis participantes (N = 16) (17 4%) finalizaron laintervencion sin
tratamiento para el control de laglucosa, catorce de ellos (N = 14) (15,2%) manteniendo un HbA ;. 6,5% sin
tratamiento farmacol 6gico.



Conclusiones: Lamodificacion de estilo de vida mediante el programa multifocal C4D mostr6 de forma
preliminar mejorar laHbA . y conseguir laremision delaDM-2 alos 6 meses en un grupo significativo de
pacientes con sobrepeso/obesidad y con corto tiempo de evolucién de la diabetes, debido, probablemente en
parte, a unareduccion significativa de peso corporal. Se necesita un seguimiento més largo paraevaluar la
duracion de estaremision y caracterizar alos pacientes con més probabilidades de conseguirla.

© 2025 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



