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ENDOCRINOLOGIA NO SOLO CONTROLA LA GLUCEMIA, SINO QUE DISMINUYE EL RIESGO CV

La metformina, mejor opcion
en diabéticos con sobrepeso

siendo ia primera opcion para tratar [a diabetes
tipo 2, especialments si hay sobrepeso. Lo de-
inuestra una revisién sspafiola.

¥ Lleva 25 sfios ermpledndose. (uizd por eso, por-
aue se conoe 1@ evolucion & largo plazo de los
pacientes gue fa reciben, la metformina sigue

1 Maria Poveda

La avalancha de nuevos an-
tidiabéticos orales estd rele-
gando a los tratamientos <14~
sicos para la diabetes tipo 2:
metformina, sulfonilureas e
insulina, Una revision de la
literatura cientifica revela
que la metformina debe se-
puir siendo el tratamiento
de primera linea para Ia dia-
betes 2. El firmace es espe-
cialmente eficaz en perse-
nas obesas o cor sobrepeso,
segin el trabajo firmado por
el espafiol Antonio Sdenz,
médice de primaria del Cen-
tro de Salud Pozuelo I, en
Pozuele de Alarcén (Ma-
drid), que se publica en el
altimo namero de The
Cochrane Library.

Eluso de metformina en
monoterapia mejora el con-
trol ghucémico y controla los
factores de riesgo cardiovas-
cular, como obesidad, coles-
terol e hipertensién, dicen
las conclusiones de la revi-
sion sistematica de 29 ensa-
yos que ha realizado Anto-
nio Saenz.

Los estudios analizados
habjan comparado las bon-
dades de la metformina
frente a placebo, cambios
dietéticos, otros fArmacos
orales e insulinoterapia. Los
29 ensayos inclufan en total
5-259 participantes y tenian
un periodo de seguimiento
minima de tres meses.

Sus ventajas

"La metformina presentia
mayor beneficio sobre la
glucemia cuando se compa-
ra con placebo, dieta o glita-
zonas, y mayor beneficio en
el peso si se compara con las
sutfonilureas o la insulina, A
large plazo dismimsye la in-
cidencia de complicaciones,
ictus, cardiopatia isquémica
y mortalidad asociada a la
diabetes’, ha explicado
Sdenz.

A la vista de estos datos,
"la metformina debe ser la
primera opcidn terapéutica
en diabéticos tipe 2 con so-
brepeso u obesidad”. Este
subgrupo fue el que presen-
t el mayor beneficio en los
parametros biogquimicos, cli-
nicos y de incidencia de ac-
cidentes cardiovasculares y
mortalidad.

Aunque la metformina
ayuda g Ios diabéticas con
sobrepeso a controlar los
factores de riespo cardiovas-
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Antonio Saenz, del Centro de Satud Pozuelo |, en Madrid.

cular, Sdenz reconoce gue
"son nurnerosos los estudios
que han demostrade que ba-
jar el peso y hacer ejercicio
es fundamental para contro-
lar los factores de riesgo car-
diovasculares”. Fl tabaguis-
mo y las dietas pobres en
grasas saturadas y aziicares
refinados también ayudan.

No obstante, el beneficio
de la metformina era mayor
en aquellos pacientes que
recibieron una dieta, pero
no consejo dietético, fretite
a los que estaban controla-
dos por un dietista.

Las conclusiones de la re-
visi6én coinciden con las del

Ukpds, el gran ensayo clini-
co sobre la diabetes termi-
nado en 1995. Tanto metfor-
mina, como sulfonilureas e
insulina no sélo benefician
el control glucémico inme-
diate, sino que disminuyen
la mortalidad 2 largo plazo
por causa cardiovascular.

Incdgnita futura

Sin embargo, la corta vida
en el mercado de los nuevos
antidiabéticos orales {nue-
vas sulfonilureas, inhibide-
res de glucosidasas, megliti-
nidas, glitazonas y andlogos
de la insulina} hace que des-

conozcamos su efecto a lar-
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La metformina
controla mejor la
glucemia si se compara
con placebo, dietao
glitazonas, y beneficia
¢l peso frente a
cilfoniluraas @ insulina
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A largo plazo, el
farmaco disminuye la
incidencia de
complicaciones, ictus,
cardiopatia isquémica
y mortalidad asociada
a la diabetes

Como recuerda la
Asociacion Americana
de Diabetes, un buen
manejo de |a diahetes
no pasa Unicamente
por el control de la
glucosa

go plazo; de ahi la idonei-
dad del tratamiento con
agentes clasicos, porgue,
como recuerda la Asocia-
cién Americara de Diabe-
tes, "un buen manejo de la
diabetes no pasa finicamen-
te por el control de la gluco-
sa’. Hoy en dia, un 4 por
ciento de la poblacién ya
sufre diabetes tipo 2 y la
tendencia va en aumento:
¥a SuUpone un 15 por ciento
de las consultas de arencién
primaria.

DMés

Mas informacidn sobre el manzjo de la
diahetes tipo 2 en primaria en:
www midiarismedico.com

UN CLASICO SEGURO Y EFICAZ

Desde 1979 la metformina estd
disponible en el mercado europeo. En
Estados Unidos no se autorizd hasta
1994, pues existfa preocupacién sobre el
desarrollo de una petencial complicacion
fatal, la acidosis lactica.

La experiencia demuestra que 10s
posibles efectos adversos no son tan
graves: "Un 5 par ciento de los
pacientes que comienzan con
metformina presentan molestias
abdominales o diarrea, nunca graves, y
que casi siempre desaparecieron al

reintroducir la metfarming desde dosis

mas bajas y mas lentamente", ha
sefialade Antonio Sdenz.

Sobre la eficacia del tratamiento, Séenz
reconoce gue el objetivo del 7 por ciento
de hemoglobina glicostlada sigue siendo
¢l pardmetro gue marca i contral del
enfermo. Si no estd ajustado "se puede
empezar por aumentar la dosis de
metformina hasta los 3.000 miligramaos,
o tres pastillas de 850-875 mg, o afiadir
insulina al tratamientc”, En caso
contrario siempre queda la opcién de
probar con el resto de los antidiabéticos
orales.



