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Educar al medico en diabetes ajusta
las prescripciones de metformina

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

JOANNA GUILLEN VALERA
joanna.guillen@correofarmaceutico.com
Informar a los médicos de
atencién primaria de los
riesgos y contraindicacio-
nes de la metformina (far-
maco de primera eleccién
para el tratamiento de la
diabetes tipo 2) adecua las
prescripciones de este me-
dicamento en los pacien-
tes con la funcién renal al-
terada, paralos que no esta
indicado. Esta es la conclu-
sion principal del trabajo
Utilizacion de metformi-
na en pacientes con fun-
cion 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-
cion de la Gerencia de Aten-
cién Primaria del Servicio
Céantabro de Salud entrega-
dos la semana pasada en
Santander. Segun este tra-
bajo, la intervencion de la
farmacéutica logra reducir
un 10 ciento el numero de
diabéticos tipo 2 con la fun-
cion renal alterada tratados
con metformina.

Como informa a CF San-
grador, "este farmaco es la
base del tratamiento de la
diabetes tipo 2 y el medi-
camento de primera elec-
ci6én”. Sin embargo, segun la

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

ficha técnica, su uso debe-
ria restringirse en aquellos
pacientes con la funcion re-
nal alterada (con filtrado
glomerular de creatinina
>60 ml/min/1,73 m2) ya que
esta situaciéon puede llegar
a producir“acidosis lactica,
una complicacién 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 situacion y ver has-
ta qué punto la educacion
sanitaria en diabetes im-
partida a los médicos de
atencién primaria logra un
cambio en las prescripcio-

En osteoporosis la
educacion también funciona

J.6.v. La educacién de los
médicos de atencion prima-
ria sobre determinados me-
dicamentos de uso frecuen-
te mejora las prescripcio-
nes en base a las caracteris-
ticas de cada paciente y
mejora su seguridad. Asi lo
demostraron los datos de
un estudio realizado por
farmacéuticos de Atencion
Primaria del Area de Salud
Ibiza-Formentera y publi-
cado por CF en octubre de
2012 que sefial6 que formar

al médico en osteoporosis
puede lograr una reduccion
de las prescripciones inne-
cesarias de bifosfonatos en
un 19 por ciento (ver CF del
29-X-2012) enrelacién alos
afios anteriores. La forma-
cion, en esta ocasion, con-
sisti6 en recordar a los mé-
dicos de primaria cudles
son los criterios que esta-
blece la Guia Farmacotera-
péutica Interniveles de las
Islas Baleares para indicar
una densitometria y para

3 Un 10 por
ciento de los
pacientes en
tratamiento
desconocia su
funcion renal

nes.

Para ello, en una prime-
ra fase, los autores revisa-
ron las analiticas de los
14.074 diabéticos tratados
con metformina en Santan-
dery vieron que un 24,3 por
ciento tenia filtrado glome-

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

En su opinién, “este dato
es importante ya que, des-
pués de la intervencion
educativa, las prescripcio-
nes se redujeron al 13,2 por
ciento”. Este descenso evi-
dencia que “un 10 por cien-
to de pacientes habria esta-
do en riesgo de padecer una
acidosis lactica”. Para los
autores del trabajo este
dato es significativo pero lo
es aun mas el hecho de que
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Informacién publicada en CF el 29 de octubre de 2012.

prescribir un tratamiento
farmacolégico o no, segin
el riesgo de fractura de la
paciente. Ademas, los far-
macéuticos recordaban en
cada sesion las ultimas no-
vedades en cuanto al riesgo
del tratamiento prolongado
con medicamentos frente
a la osteoporosis, incidien-

do enlanecesidad de reeva-
luar el tratamiento a los
cinco afos.

Los autores también de-
tectaron que el 64 por cien-
to de las mujeres que se
hizo una densitometria es-
taba en tratamiento, pero
so6lo el 12 por ciento de ellas
lo necesitaba.

“un 10 por ciento de los pa-
cientes analizados no te-
nia informacién sobre su
funcién renal, un parame-
tro indispensable para la
prescripcién de estos medi-
camentos”, alerta Vara.

La diabetes “es una enfer-
medad en la que es funda-
mental realizar un control
exhaustivo de la funcién re-
nal, dado que el rifién es
uno de los drganos mas
afectados”, explica José Ja-
vier Mediavilla, coordina-
dor del grupo de Diabetes
de la Sociedad Espaifiola de
Meédicos de Atencién Pri-
maria. Por este motivo y
para minimizar los riesgos
“es importante que los mé-
dicos conozcan tanto las re-
comendaciones existentes
sobre la monitorizacion de
la funcién renal como el
ajuste de dosis que es pre-
ciso realizar en funcién de
estos datos”, informa San-
grador.“No hacerlo”, afiade,
“puede implicar dafios en la
seguridad de los pacientes
diabéticos”.

EDUCACION FARMACOLOGICA

La intervencion de Sangra-
dor consisti6 en la forma-
cién farmacolégica de los
médicos de atencién prima-
ria procedentes de 28 cen-
tros de salud de Santander.
Como sefiala la farmacéuti-
ca, “el objetivo no era la re-
tirada del medicamento en
todos los pacientes que tu-
vieran la funcion renal alte-
rada” (ya que muchos médi-
cos continuaron con el tra-
tamiento de base al consi-
derar que el afectado tenia
un riesgo menor de compli-
caciones), sino “lograr que
los médicos de primaria co-
nozcan los riesgos asocia-
dos al uso de este farmaco
y fomentar, asi, las pres-
cripciones individualizadas
en base a las caracteristicas
de cada paciente”, detalla
Sangrador, algo que “se ha
conseguido”. El préximo
reto de los autores sera ver
sila intervencion reduce,
ademads, ingresos por aci-
dosis lactica.



