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Informar a los médicos de 
atención primaria de los 
riesgos y contraindicacio-
nes de la metformina (fár-
maco de primera elección 
para el tratamiento de la 
diabetes tipo 2) adecúa las 
prescripciones de este me-
dicamento en los pacien-
tes con la función renal al-
terada, para los que no está 
indicado. Ésta es la conclu-
sión principal del trabajo 
Utilización de metformi-
na en pacientes con fun-
ción renal alterada, reali-
zado por Ana Sangrador, 
farmacéutica del Hospital 
Universitario Marqués de 
Valdecilla, en Santander, y 
Luis A. Vara, médico de fa-
milia, y merecedor de uno 
de los Premios de Investiga-
ción de la Gerencia de Aten-
ción Primaria del Servicio 
Cántabro de Salud entrega-
dos la semana pasada en 
Santander. Según este tra-
bajo, la intervención de la 
farmacéutica logra reducir 
un 10 ciento el número de 
diabéticos tipo 2 con la fun-
ción renal alterada tratados 
con metformina.  

Como informa a CF San-
grador, ”este fármaco es la 
base del tratamiento de la 
diabetes tipo 2 y el medi-
camento de primera elec-
ción”. Sin embargo, según la 

ficha técnica, su uso debe-
ría restringirse en aquellos 
pacientes con la función re-
nal alterada (con filtrado 
glomerular de creatinina 
>60 ml/min/1,73 m2) ya que 
esta situación puede llegar 
a producir “acidosis láctica, 
una complicación mortal en 
el 50 por ciento de los ca-
sos”. Con este dato, los au-
tores se propusieron detec-
tar qué pacientes estaban 
en esta situación  y ver has-
ta qué punto la educación 
sanitaria en diabetes im-
partida a los médicos de 
atención primaria logra un 
cambio en las prescripcio-

nes.  
Para ello, en una prime-

ra fase, los autores revisa-
ron las analíticas de los 
14.074 diabéticos tratados 
con metformina en Santan-
der y vieron que un 24,3 por 
ciento tenía filtrado glome-

rular comprendido entre 30 
y 59 ml/min/1,73 m2, es de-
cir, “uno de cada cinco pa-
cientes necesitaba una revi-
sión y un ajuste de su medi-
cación”, explica Vara. 

En su opinión, “este dato 
es importante ya que, des-
pués de la intervención 
educativa, las prescripcio-
nes se redujeron al 13,2 por 
ciento”. Este descenso evi-
dencia que “un 10 por cien-
to de pacientes habría esta-
do en riesgo de padecer una 
acidosis láctica”. Para los 
autores del trabajo este 
dato es significativo pero lo 
es aún más el hecho de que 

“un 10 por ciento de los pa-
cientes analizados no te-
nía información sobre su 
función renal, un paráme-
tro indispensable para la 
prescripción de estos medi-
camentos”, alerta Vara.  

La diabetes “es una enfer-
medad en la que es funda-
mental realizar un control 
exhaustivo de la función re-
nal, dado que el riñón es 
uno de los órganos más 
afectados”, explica José Ja-
vier Mediavilla, coordina-
dor del grupo de Diabetes 
de la Sociedad Española de 
Médicos de Atención Pri-
maria. Por este motivo y  
para minimizar los riesgos 
“es importante que los mé-
dicos conozcan tanto las re-
comendaciones existentes 
sobre la monitorización de 
la función renal como el 
ajuste de dosis que es pre-
ciso realizar en función de 
estos datos”, informa San-
grador. “No hacerlo”, añade, 
“puede implicar daños en la 
seguridad de los pacientes 
diabéticos”.  

EDUCACIÓN FARMACOLÓGICA 
La intervención de Sangra-
dor consistió en la forma-
ción farmacológica de los 
médicos de atención prima-
ria procedentes de 28 cen-
tros de salud de Santander. 
Como señala la farmacéuti-
ca, “el objetivo no era la re-
tirada del medicamento en 
todos los pacientes que tu-
vieran la función renal alte-
rada” (ya que muchos médi-
cos continuaron con el tra-
tamiento de base al consi-
derar que el afectado tenía 
un riesgo menor de compli-
caciones), sino “lograr que 
los médicos de primaria co-
nozcan los riesgos asocia-
dos al uso de este fármaco 
y fomentar, así, las pres-
cripciones individualizadas 
en base a las características 
de cada paciente”, detalla 
Sangrador, algo que “se ha 
conseguido”. El próximo 
reto de los autores será ver 
si la intervención reduce, 
además, ingresos por aci-
dosis láctica.

Una farmacia 
logra que su 
ayuntamiento 
le pague por 
hacer SPD
J. G. V. El Ayuntamiento 
de Quer, en Guadalajara, 
pagará 20 euros por pa-
ciente y mes a su farma-
céutica, Manuela Pla-
sencia, por hacer segui-
miento farmacoterapéu-
tico mediante el uso de 
los sistemas personali-
zados de dosificación 
(SPD). El programa, de-
nominado AMAT (Ayu-
da para mejorar la ad-
herencia a los trata-
mientos crónicos), “ten-
drá una duración preli-
minar de un año y aten-
derá a 14 pacientes 
polimedicados e incum-
plidores”, informa a CF 
Plasencia. Todos ellos 
han sido seleccionados 
por la boticaria y por el  
médico de atención pri-
maria.  

Los criterios de inclu-
sión han sido “sólo sani-
tarios”, informa. Así, en-
tre los participantes en 
el programa “hay pa-
cientes anticoagulados, 
hipertensos y personas 
con problemas psíqui-
cos”. Todos ellos “son 
frágiles, viven solos y no 
entienden gran parte de 
la medicación que to-
man, por eso es tan im-
portante incluirles en 
este programa de segui-
miento”.  

REQUISITOS MÍNIMOS 
El único requisito que 
ha exigido el Ayunta-
miento es que los enfer-
mos estén empadrona-
dos en el pueblo y que 
sean pacientes del médi-
co de atención primaria 
de Quer. De esta forma, 
se garantiza que tanto el 
médico como el farma-
céutico conocen al pa-
ciente y controlan su 
medicación. 

Según informa Pla-
sencia, “el Ayuntamien-
to tiene un presupuesto 
máximo de 3.000 euros 
al año para dedicar a 
este programa”. En este 
tiempo, la farmacéuti-
ca realizará “informes 
de cada uno de los pa-
cientes para evaluar su 
evolución y ver si mejo-
ran el cumplimiento”.

Ana Sangrador, farmacéutica, y Luis Vara, médico de primaria de Santander y autores del estudio.

Un 10 por 
ciento de los 
pacientes en 
tratamiento 
desconocía su 
función renal

prescribir un tratamiento 
farmacológico o no, según 
el riesgo de fractura de la 
paciente. Además, los far-
macéuticos  recordaban en 
cada sesión las últimas no-
vedades en cuanto al riesgo 
del tratamiento prolongado 
con medicamentos frente 
a la osteoporosis, incidien-

do en la necesidad de reeva-
luar el tratamiento a los 
cinco años.  

Los autores también de-
tectaron que el 64 por cien-
to de las mujeres que se 
hizo una densitometría es-
taba en tratamiento, pero 
sólo el 12 por ciento de ellas 
lo necesitaba.

Educar al médico en diabetes ajusta 
las prescripciones de metformina

Un médico y una farmacéutica de atención primaria de Santander logran reducir un 10 por ciento las 
recetas de este medicamento en pacientes con función renal alterada con el fin de evitar la acidez láctica

Información publicada en CF el 29 de octubre de 2012.

En osteoporosis la 
educación también funciona 

al médico en osteoporosis 
puede lograr una reducción 
de las prescripciones inne-
cesarias de bifosfonatos en 
un 19 por ciento (ver CF del 
29-X-2012) en relación a los 
años anteriores. La forma-
ción, en esta ocasión, con-
sistió en recordar a los mé-
dicos de primaria cuáles 
son los criterios que esta-
blece la Guía Farmacotera-
péutica Interniveles de las 
Islas Baleares para indicar 
una densitometría y para 

J. G. V. La educación de los 
médicos de atención prima-
ria sobre determinados me-
dicamentos de uso frecuen-
te mejora las prescripcio-
nes en base a las caracterís-
ticas de cada paciente y  
mejora su seguridad. Así lo 
demostraron los datos de 
un estudio realizado por 
farmacéuticos de Atención 
Primaria del Área de Salud 
Ibiza-Formentera y publi-
cado por CF en octubre de 
2012 que señaló que formar 
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