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En este número de la Revista Mexicana de Endocrino-
logía, Metabolismo & Nutrición, Miranda López, et al.1 
publican los resultados de la implementación de un 
programa multidisciplinario en el tratamiento de la 
diabetes mellitus tipo 2. Han evaluado los cambios en 
más de 220 pacientes antes y después de su adhesión 
a un programa sistematizado de atención médica y 
sesiones estructuradas grupales de forma mensual 
con el equipo especializado. Los resultados más rele-
vantes muestran una reducción significativa del 0.9% 
en la hemoglobina glucosilada (HbA1c) (se partía del 
8.2% en promedio) y el incremento en la consecución 
de metas en los niveles de HbA1c y glucosa en ayunas 
del 11.2 y el 12.5%, respectivamente, a los seis meses1. 

Aunque parece una discreta reducción de HbA1c, no 
es tan diferente de la obtenida con algunas opciones 
farmacológicas de tratamiento, como linagliptina 
(0.66%)2 o empagliflozina (0.66%)3 y otros miembros 
de sus respectivas familias. Evidentemente, existen ca-
racterísticas metodológicas que no permiten hacer una 
comparación absoluta de los resultados, pero, conside-
rando el hecho demostrado de que con la reducción 
sostenida del 1% en HbA1c se logra una disminución 
del 21% en la probabilidad de presentación de cual-
quier desenlace asociado a la diabetes (muerte [21%], 
infarto de miocardio [14%] y complicaciones microvas-
culares [37%])4, concluimos que todo esfuerzo por con-
seguir un mejor control de la enfermedad vale la pena. 

La intervención multidisciplinaria evaluada por Mi-
randa López, et al.1 es un ejemplo claro de ello; cierto 

es que los resultados tienen limitaciones, como el 
tiempo de seguimiento y la complejidad de mante-
ner la adherencia de los pacientes fuera del contex-
to de un trabajo de investigación, pero ¿acaso no 
ocurre lo mismo con los grandes estudios patroci-
nados por la industria farmacéutica? También esos 
estudios ocurren en escenarios controlados, y falta 
ver qué sucede en la vida real.

Con este número se inicia una nueva etapa de la 
Revista Mexicana de Endocrinología, Metabolismo & 
Nutrición; el cuerpo editorial, que recientemente ha 
entrado en funciones, tiene como propósito princi-
pal hacer de ella una fuente de material académico 
apreciado por los lectores y un foro deseable para 
la difusión de sus actividades de investigación.
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