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Actualidad

Actividades cientificas

Entorno biomédico

La metformina debe administrarse
desde el mismo momento del
diagnostico de diabetes

El comité de expertos de la ADA y la EASD ha constatado que la modificacion

de los habitos de vida resulta insuficiente

Marcos LOPEZ JIMENEZ. MADRID

e manera tradicional, la modificacién

de los estilos de vida —fundamental-
mente, cambio en la dieta e incremento del
gjercicio fisico dirigidos a lograr una dismi-
nucidn del peso de los pacientes— ha sido
la primera, cuando no Unica, intervencién
contemplada para reducir los niveles de
glucemia en aquellos pacientes en los que
se establecia el diagndstico de diabetes tipo
2. Intervencién que, sin embargoy como ha
constatado el panel de expertos creado

Las cifras de la pandemia

conjuntamente por la Asociacién America-
nade Diabetes (ADA) yla Asociacién Euro-
pea para el Estudio de la Diabetes (EASD),
no suele resultar suficiente para conseguir
los objetivos de control metabdlico en un
nuimero significativo de pacientes.

Comité de expertos

Por esta razén, el comité de expertos ha in-
cluido en susrecomendaciones lano demo-
ra del inicio del tratamiente con metformi-
naunavezlaenfermedad ha sido diagnosti-

adiabetes es con uno de os principeles problemas sociosanitarios a los que deben en-
frentarse los sistemas de salud de todo el mundo. Asf debe comprenderse cuando se
observa que la cifra de afectados, establecida en 1999 en torno a los 120 millones de per-
sonas de todo el planeta—2,5 en Esparia—, alcanzard, de acuerdo con las estimaciones de
la OMS, los 300 millones para el afioc 2025 -de los que 3,5 serén esparioles.
En consecuencia, es interesante disponer de tratamientos econémicamente asequibles
que posibiliten afrontar el problema. En este sentido, y dado su bajo coste, debe una vez

més destacarse el papel de la metformina. )
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cada. De acuerdo con lo evidenciado por
numerosos estudios recogidos en la biblio-
grafia, la administracién de metformina se
asocia con notables beneficios cardiovas-
culares, con la ausencia de hipoglucemia y
de aumento de peso, y con un bajo nivel de
efectos secundarios. Todo ello sin olvidar
su eficacia en el control glucémico y el alto
nivel de aceptacién y respuesta mostrado
por los pacientes.

Metformina

Concretamente, los expertos recomiendan
que la administracién de la metformina se
lleve a cabo de forma progresiva, alcanzan-
do la méxima dosis eficaz tolerada en una o
dos semanas. Sidespués de dos o tres meses
no sehalogrado unnivel de control metabd-
lico aceptable, debe contemplarse la nece-
sidad de afiadir algin otro medicamento pa-
ra conseguir los objetos glucémicos. En es-
te contexto, por ultimo, debe tenerse en
cuenta, tal y como ya recomendaba en sus
directrices la Federacion Internacional de
la Diabetes (IDI") en 2005, gue el inicio del
tratamiento con metformina debe hacerse
conindependencia del peso corporal, lo que
facilita su administracién.

Elimpacto de la modificacion de la estra-
tegiavienerecogido enlaspalabrasdel Dr. F.
Javier Ampudia Blasco, del Servicio de En-
docrinologia del Hospital Clinico Universita-
rio de Valencia, quien comenté que “si hasta
ahora metformina era ya el agente hipoglu-
cemiante oral mas prescrito en el mundo,
este nuevo consenso pone de manifiesto la
necesidad de utilizarla incluso antes de lo
que se ha venido haciendo hasta ahora”.

Eficacia clinica

La eficacia asociada con la administracion
de metforminaha sido abordada pormés de
5.500 publicaciones recogidas en la biblio-
grafia. Entre las mismas, deben destacarse
las evidencias alcanzadas en el Estudic
Prospectivo sobre Diabetes del Reino Uni-
do (UKPDS), trabajo que demostré que el
tratamiento con metformina se asocia con
unareduccion estadisticamente significati-
va del riesgo de episodios cardiovasculares
fatales y no fatales en pacientes con diabe-
testipo 2 ysobrepesou obesidad. Los resul-
tados mostraron que la metformina consi-
gue unareduccién del 36% enlamortalidad
por todas las causas, asi como un disminu-
cién del 42% de la mortalidad asociada ala
diabetes y una reduccion del 32% en las
complicaciones relacionadas con la enfer-
medad. |



