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Respuesta a Metformina vs Glibenclamida

Marco teodrico.

El tratamiento actual del paciente diabetico exige un abordaje multiple, no
solo ajustar en lo posible los niveles de glucemia de forma permanente, sino
a prevenir y a tratar la constelacion de alteraciones metabolicas, asi como las
complicaciones que tan frecuentemente surgen en el curso de la enfermedad.
Este manejo se basa logicamente, en medidas no farmacologicas, de acuerdo a
las necesidades de cada paciente, iniciar el tratamiento con un farmaco oral,
ajustando progresivamente la dosis hasta conseguir los niveles de glucemia
deseados. Puede comenzarse con una biguanida (metformina), siendo este el
farmaco de eleccion en caso de sobrepeso. ()

La metformina es un anti-hiperglucémico oral utilizado en el manejo de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). El riesgo a desarrollar acidosis
lactica es la principal preocupacion asociada al uso de este medicamento, sin
embargo la incidencia de la acidosis lactica no esta clara. Generalmente no se
espera que ocurran episodios de hipoglucemia relacionados con el uso de
metformina. (5

El tratamiento de la DM2 esta dirigido a aliviar los sintomas, mejorar la
calidad de vida y prevenir complicaciones agudas y cronicas.

La terapéutica comienza con un programa individualizado de dieta y ejercicio.

Sin embargo si aun a pesar de ello no se logra un control adecuado de la
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glucemia, es necesario hacer uso de la farmacologia, como la metformina la
cual se elimina unicamente por via renal es decir, el 90% de la dosis oral
después de 12 horas de ser ingerido. Diversos estudios han reportado que
reduce el nivel sérico del colesterol, lipoproteina de baja densidad (LDL),
triglicéridos y la lipoproteina de muy baja densidad (VLDL), asi mismo se ha
encontrado un aumento de 10% de la lipoproteina de alta densidad (HDL). 5,
La metformina es un tratamiento efectivo, seguro y con buena tolerancia, que
mejora el control metabolico y modifica en forma favorable las alteraciones
clinicas provocadas por la resistencia a la insulina, tales como la hipertension
arterial, el sobrepeso y la hiperlipidemia en pacientes obesos con DM2 que
padecen de falla secundaria a las sulfonilureas (SU). )

Podria ser de utilidad la metformina cuando existe contraindicacion a otros
farmacos hipoglucémiantes como las SU, pero teniendo en cuenta que sus
resultados son inferiores a los de la asociacion de SU con metformina y su
costo es mayor. Ademas, cabe considerar el riesgo de que se potencien sus
efectos secundarios. En cuanto al riesgo de interacciones aunque se ha
descrito la interferencia en la biodisponibilidad de la metformina, no parece

tener relevancia clinica. (s
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Los pacientes con DM2 clasica sobre todo en fases iniciales, la glucemia basal
aumenta ligeramente, pero la postpandrial es notoriamente elevada. Estarian
indicados inhibidores de las alfas-glucosidasas intestinales, secretagogos de
accion rapida y medicacion que mejoran la sensibilidad a la insulina.

Cuando la glucemia basal se eleva el objetivo es aumentar los niveles de
insulinemia portal con secretagogos, insulina o farmacos que sensibilizan el
higado, como la metformina, la cual durante mucho tiempo ha estado proscrita en
ancianos. Sin embrago, bien indicada, es decir en ausencia de insuficiencia
hepética y o renal que faciliten la acidosis metabdlica, no es mas yatrogénica que
en jovenes. Parece que su efecto anorexigenico es capital; también aumenta la
sensibilidad a la insulina y tiene efecto benéfico sobre el perfil lipidico y
coagulacion sanguinea. Se puede emplear entre uno y tres comprimidos (850-
2550 mg) diarios siendo sus principales efectos secundarios, los derivados de las
manifestaciones grastointestinales y, excepcionalmente, discrasias sanguineas.
Como sefialamos anteriormente, la insuficiencia renal, la insuficiencia hepatica
y/o respiratoria contraindican su prescripcion; insuficiencia cardiaca
descompasada, sepsis y cirugia, obligan a suprimirlo.

La Metformina, ademas de mejorar el control metabdlico demostrd ser una buena
alternativa para modificar favorablemente los niveles de fibrindgeno en pacientes

con DM2. (5
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Entre las diferentes alternativas disponibles para el control glucémico de la
DM2, la metformina es el unico farmaco que ha demostrado reducir el riesgo
de mortalidad cardiovascular y de mortalidad total. En estudios poblacionales
se han descrito tazas de dos a nueve casos de acidosis lactica por 100,000
personas al afio, entre pacientes tratados con metformina, la mayoria de los
cuales ocurrieron en pacientes con problemas agudos graves, como la
insuficiencia renal (IR), que por si mismos pueden causarla. El riesgo
atribuible a la metformina queda cuestionado, si se tiene en cuenta que se han
descrito nueve casos por 100,000 personas al afio entre los pacientes con
DM?2 no tratados con metformina. Los resultados de esta revision sistematica
confirman los estudios descriptivos, y no se observan casos de acidosis
lactica. Ademas de los resultados encontrados en esta revision, otros estudios
apuntan a que la metformina no eleva de forma significativa los valores de
lactato, incluso en presencia de enfermedad renal o edad avanzada. ()
Resultados del Estudio Prospectivo de Diabetes en el Reino Unido (UKPDS)
nos muestran que mas de la mitad de los pacientes que tiene mas de 6 afos de
evolucion de la diabetes requeriran, en términos generales, de la adicion de un
farmaco hipoglucemiante oral para logar el control de la glucosa (g

El tratamiento de la DM2 debe individualizarse, por que existen multiples

factores capases de modificarlo, tales como: el sexo, el peso corporal, nivel
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intelectual, tipo de actividad fisica o laboral, habito de vida, presencia de
complicaciones o enfermedades intercurrentes. Un tratamiento adecuado
proporciona el mantenimiento del nivel de glucosa en sangre lo mas cercano
posible a la normalidad, y con esto el control y prevencion de las
complicaciones agudas y cronicas. (1o

En estudio transversal realizado en el municipio de Giiines, Cuba, afio 2002 se
recomienda reanalizar el cumplimiento del programa nacional de diabetes
mellitus, con énfasis en la capacitacion de personal de salud en los avances de
la ciencia y la técnica, relacionados con el manejo medicamentoso. (i)

Como monoterapia, la metformina se recomienda como farmaco de primera
linea en los diabéticos tipos 2 recientemente diagnosticados, con sobrepeso-
obesidad. En combinacion sus posibilidades son mas amplias que ningin
agente oral ya que puede combinarse con SU, meglitinidas e insulina. Los
excelentes resultados obtenidos en el UKPDS, han supuesto que su empleo en
monoterapia ocupe el primer lugar en estados unidos de América (USA),
Union Europea (UE) y Espafia. Similar a las SU en monoterapia en pacientes
diabéticos obesos el descenso de la hemoglobina glucosilada (HbAlc) de
1.5% a 2%. Este efecto comienza a detectarse a los 3 y 5 dias y alcanza el

maximo de 1 a 2 semanas; ademdas no induce hipoglucemia ni aumento de

Peso0. (12)
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Las biguanidas estan disponibles desde hace cuatro décadas, pero es hasta la
ultima década cuando cobra importancia la metformina, debido al efecto que
tiene en la produccion de glucosa por el higado, su capacidad para inducir
reduccién de peso y menor porcentaje de casos de hipoglucemia. Es el
segundo farmaco de mayor prescripcion en FEuropa, después de la
glibenclamida donde es usado en el 40% de los casos como monoterapia y en
el 60% en combinacion con SU. (i3),

Un mejor control metabolico de los pacientes diabéticos tipo 2 previene o
retarda las complicaciones micro y macro vasculares, por lo que se deben
implementar estrategias intensivas para el control de la glucemia, descenso de
la HbAlc, control de la tension arterial, sobrepeso y el perfil de lipidos y la
reduccion del riesgo de complicaciones relacionado con la diabetes es un
objetivo realizable. El tratamiento de la DM2 estd encaminado a corregir la
resistencia periférica a la insulina y a reducir la produccion hepatica de
glucosa. En un estado temprano de la enfermedad, un enfoque terapéutico o
racional, es el uso de metformina; ya que mostrdé el UKPDS, no siempre es
efectiva a largo plazo y es probable que el tratamiento combinado se convierta
en la regla para los diabéticos tipo 2 (14

Directrices globales recién publicadas para el manejo del paciente con DM 2

recomiendan metformina para el tratamiento oral inicial, esta fue la
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conclusién a la que llego el Grupo de Trabajos Clinico de la Federacion
Internacional de la Diabetes (IDF). El tratamiento estindar debe comenzar
con metformina a menos que exista evidencia o riesgo de problemas renales.
Esta recomendacion se basa en los datos del UKPDS que mostr6 que la
metformina; desde el diagnostico, reduce en 42% las muertes relacionadas
con la diabetes (5

El principal mecanismo de accion de las SU es la estimulacién de la
liberacion de insulina por las células beta pancreaticas, motivo por la cual
requieren de la existencia cierta reserva insulinita. Se han descrito otros
beneficios a nivel extra-pancreatico como la reduccion de la produccion
hepatica de glucosa o de la mejora de la resistencia insulinita en tejidos
periféricos. (6. Son farmacos muy eficaces (reduccion de la HbAlc de 1.5-2.0
puntos) y han demostrado en el estudio UKPDS reducciones de las
complicaciones cronicas similares a las obtenidas con la insulina. Este estudio
ha descartado la relaciéon entre mortalidad por infarto de miocardio y
tratamiento con SU. (7).

Cuando se inicia el tratamiento farmacologico en monoterapia, hasta el 30%
de los pacientes responden de manera insuficiente. Este fenomeno conocido
como fracaso primario, atribuido al principio al uso de las SU, se ha descrito

también con el resto de los farmacos orales y tiene relacion con el grado de



Respuesta a Metformina vs Glibenclamida

hiperglucemia. En la mayoria de los casos, sin embargo, se puede conseguir
un control aceptable que pueda durar varios anos, tras los cuales se observa un
progresivo empeoramiento del control metabdlico independientemente del
farmaco utilizado. Este fenomeno se conoce como fracaso secundario, debido
a la perdida progresiva de la secrecion de insulina. (; 56, La falla secundaria
observada en el grupo especifico de las SU se calcuela que varia de 5 al0%
por ano de uso, independientemente de la adherencia al tratamiento, la
ganancia de peso y las enfermedades intercurrentes de los pacientes. (9

Las Su derivan del acido sulfonico y se utilizan en el tratamiento de la DM 2
desde los afios 50. Las caracteristicas de las SU de segunda generacion
(glibenclamida), a diferencia de la de primera generacion (clorpropamida),
que son mas potentes, de accidbn mas rapida y tiene una vida media que se
sitta en una duracidon intermedia, entre las mas cortas de las de primera
generacion. Como secretagogos que son, su eficacia depende del grado
reserva pancredtica, la cual puede ser estimada mediante la prueba del
glucagdn o, mas groseramente, a través de la glucosa basal exhibiendo su
mayor eficacia si esta no supera los 200mg/dl. Algo que no debiera olvidarse;
que cuando se utilizan a dosis méaxima, la eficacia de todas ellas (SU de
primera y segunda generacion) es similar. El descenso promedio de HbAIc

es de 1.5%-2% (2
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Las SU solo son eficaces en el 70-75% de los casos. Todas inhiben
directamente el flujo de 41-potasio de las células pancreaticas in vitro. La
glibenclamida tiene una vida media de 3.3 horas con un tiempo de
eliminacion de 10 horas, su metabolismo es hepatico, la dosis maxima
recomendada es de 20mg/dia. El tratamiento de la DM2 se relaciona con
multiples problemas que incluyen hipoglucemia, falla terapéutica y posibles
efectos cardiovasculares (1)

Recientemente se establecidé un consenso para la prevencidn, diagnostico,
tratamiento y control de la DM2 y la intolerancia a la glucosa, en el que se
recomienda para el manejo farmacologico iniciar con SU en el paciente con
peso normal y con metformina en primer termino, acarbosa o troglitazona en
el paciente con sobrepeso/obeso; si con monoterapia no se logra un buen
control metabolico, al cabo de uno a tres meses se puede agregar un segundo
farmaco (52 La mayoria de los pacientes con DM2 van a pasar a su
tratamiento farmacologico y de estos el mayor porcentaje termina con SU. El
90% de los pacientes diagnosticados requiere farmacos después del fracaso

primario con dieta y ejercicio, de estos 50.43% inician con glibenclamida (,3).

En el ensayo clinico prospectivo a 10 afios UKPDS, se evidencio que con el

control intensivo de la glucemia, se consiguié una reduccién significativa de

10
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las complicaciones microvasculares (retinopatia, neuropatia y neuropatia) no
existiendo diferencia entre los pacientes tratados con SU e insulina.4) Sin
embargo, en el grupo de pacientes obesos tratados con metformina y
sometidos a un control glucemico intensivo, se consiguidé ademds una
reduccidn significativa del riesgo de infarto de miocardio, por lo que este es el

tratamiento de eleccion en este grupo de pacientes. (s

Si se tiene en cuenta que el uso cronico de SU, prolonga la vida media de la
glibenclamida, que los metabolitos poseen una importante accion
hipoglucemiante y la excrecion renal es de un 50%, deberiamos de tener gran
precaucién en la prescripcion, sobre todo en aquellos pacientes predispuestos

a hipoglucemias severas y prolongadas como los pacientes ancianos. (s,

11
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es importante unificar criterios de manejo en el paciente diabético tipo 2 de
primer nivel de atencidn, ya que el uso indistinto de hipoglucemiantes como
la metformina y la glibenclamida en pacientes con sobrepeso o sin sobrepeso
predispone una falla farmacologica, y como consecuencia un aumento en los
sintomas hiperglicemicos, predisponiendo a una co-morbilidad asociada a
otras enfermedades. Ademas se ha observado en la UMF 93, pobre respuesta
en el control del paciente diabético a pesar del tratamiento y medidas no
farmacologicas, por lo que un alto numero de diabéticos dependen de
insulina antes de los 5 afios de hecho el diagnostico. Por lo que considero que
el control glucemico del paciente diabético de reciente diagnostico,
disminuye de forma importantes los sintomas hiperglicemicos y sus
complicaciones agudas mejorando el pronostico del paciente a largo plazo.
La pregunta del estudio es la siguiente:

(Cuan eficaz es el uso de la Metformina vs. Glibenclamida en el manejo

farmacologico del paciente diabético tipo 2 no controlado?

12
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JUSTIFICACION.

La diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud global en aumento y que
debe alcanzar proporciones epidémicas en los proximos 10-20 afios. Datos de
la UKPDS (Estudio Prospectivo de la Diabetes en el Reino Unido) expresan
que en el afio 2003 la cantidad de pacientes afectados por esta entidad
alcanzaran cifras cercanas a los 194 millones y en el 2005 habra 333 millones
de diabéticos. Este tipo de pacientes constituyen un grupo heterogénea que
incluye a las variables leves de diabetes, que se presentan de manera
predominante en los adultos y en ocasiones en los jovenes, mas del 90% de
todos los diabéticos en EUA se incluyen en esta clasificacion.

La asociacion americana de diabetes estima que la DM2 afecta a 2.0 millones
y el 8.2% de todos los latinos en Estados Unidos ( EU ) tienen diabetes,
aproximadamente 24% de los méxico-americanos en los EU y el 26% de los
puertorriquefios y el 16% de los cubanos entre 45 y 74 afios son diabéticos.

La DM2 constituye un problema de salud publica en México, con una
prevalencia en el norte del pais del 9 % en las poblaciones urbanas y 3.2 en
las poblaciones rurales. Es una de las enfermedades cronicas que mayor
atencion y erogacion demandan, es una de las principales causas de

morbimortalidad, asociado con el actual modelo econdémico y social del pais,

13
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con serias repercusiones en el estilo de vida, cuyos indicadores se observan en
la alimentacion, en el manejo del estrés y el sedentarismo.

En la ultima Encuesta Nacional de enfermedades cronicas de la Secretaria de
Salud realizada en el afio 2000, se informo de una prevalencia del 10.5% en la
poblacion adulta, se ubica dentro de las 10 causas de mortalidad, y para los
grupos de edad de los 55-64 es la primera causa de mortalidad. Estadisticas de
los centros hospitalarios del IMSS en relacion con la DM2 indican que ocupa
entre la segunda y tercera causa de egresos hospitalarios, es la tercera o
cuarta causa de demanda de consulta externa y la mortalidad pas6 del cuarto
lugar en 1090 al tercero en 2001.

En Ia UMF No. 93 en el afio 2004 se diagnosticaron 200 casos nuevos de
DM?2, ocupa el tercer lugar de demanda de consulta externa, y ocupo el
primer lugar en mortalidad del ano 2000 a 2004 con una TASA de 60.0 (
TASA X 100,000 derechohabientes).

En esta unidad el consumo de glibenclamida mensual es de 177, 450
comprimidos y el de metformina es de 61,740 cépsulas, por lo que el
tratamiento y control de la DM2, revelan un alto costo econdmico solo para
esta enfermedad. Se puede inferir que la eleccion del hipoglucemiante oral en
una proporcion de nuestros pacientes no es el adecuado. Por lo que medir la

eficacia con monoterapia en el control de la glucemia en ayuno de estos

14
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pacientes es importante para, determinar los errores de prescripcion y

disminuir gastos, en el control de esta enfermedad.

15
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.:

Evaluar la respuesta en el control de la glucemia en ayuno con manejo
farmacologico, Metformina vs. Glibenclamida en el paciente con diagnostico
de DM2 con sobrepeso. En consultorio 17 T/V de la UMF 93 del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Determinar la repuesta favorable o no favorable en relacion a la glucosa
en ayuno, con los esquemas de tratamiento farmacoldgico con
monoterapia oral metformina vs. glibenclamida que se usaron en estos

pacientes durante el Gltimo semestre.

16
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MATERIAL Y METODOS.

Clasificacion del estudio.
Comparativo, observacional, retrospectivo.

Poblacion, lugar y tiempo de estudio

Se llevo a cabo el estudio clinico en la Unidad de Medicina Familiar (UMF)
No. 93 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la poblacién de Tonala
Jalisco; el cual se realizo mediante la administracion de dos esquemas de
tratamiento durante seis meses; seleccionando 60 expedientes por
conveniencia de pacientes con diagnostico de DM2 con Sobrepeso a los
cuales se les asigno un esquema de manejo farmacoldgico en monoterapia a
base de glibenclamida con dosis de 5 a 20 mg y metformina a dosis de 850 a
2550. los cuales cumplieron con los criterios de inclusion. En cada paciente se
tomaron los siguientes datos edad, sexo, peso talla, IMC al inicio, y al termino
del estudio; a st mismo se determind la glucosa de ayuno al inicio y y
posteriormente bimestralmente durante el periodo del estudio que fue de seis
meses, se documentaron los resultados en hoja de captura de datos, y al

termino del estudio se realiz6 el promedio de los tres bimestres.
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Los pacientes admitidos en el estudio fueron informados, para su libre
consentimiento basado en los aspectos éticos segin la declaracion de
Helsinki.

Tipo de muestra y tamafio de la muestra.

Se estudiaron 60 expedientes de pacientes diabéticos tipo 2 con sobrepeso
adscritos al consultorio No. 17 TV de la UMF 93 que son manejados con

glibenclamida o metformina en monoterapia.

Criterios

De inclusion.

individuos de ambos sexos mayores de 40 afios y menores de 65 afios
con diagnostico de DM2 con sobrepeso con un méaximo de 3 afios de
diagnostico.

- mujeres embarazadas.

- glucemia de ayuno >126 mg/dl en por lo menos 2 ocasiones

glucemia superior de 200 mg dos horas después de una descarga de 75
mg de glucosa, glicemia de ayuno >200 mg/dl..
- pacientes con IMC>27 diabéticos tipo 2 que reciben manejo con

glibenclamida o metformina como monoterapia hipoglucemiante.
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- que acepten participar en estudio mediante carta de consentimiento
informado.
- Que acuden regularmente a consulta de medicina familiar por lo menos
en los ultimos 6 meses.
De no Inclusion.
-Pacientes con alteraciones renales graves,
-Pacientes con uso y abuso de farmacos y alcohol que interfieran en el
estudio,
-Pacientes con enfermedades como insuficiencia hepatica evidente, o con
datos clinicos de insuficiencia cardiaca o isquémica.
-Pacientes diabéticos tipo 2 descompensados dependientes de insulina,
-Pacientes con dos o méas hipoglucemiantes

-Pacientes sin sobrepeso

De eliminacién.

-Pacientes que no acudan a sus citas de control programadas.

El estudio se realizo en la Unidad de Medicina Familiar No. 93; con los
siguientes recursos:

& .Humanos. Residente de 3 anos de medicina familiar.
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VARIABLES.

TIPO DE VARIABLE

Independiente.

- Metformina. Hipoglucemiante oral que pertenece al grupo de las
biguanidas, indicado en el manejo farmacologico del paciente diabético
tipo 2, su accion no depende de la reserva pancredtica, ya que su accion
esta en la absorcion de glucosa a nivel intestinal y fibra muscular.

- Glibenclamida. Hipoglucemiante oral del grupo del las sulfonilureas de
segunda generacidon, muy potente y activo, su absorcion es rapida y
total después de la administracion oral, alcanza su nivel maximo en
suero en 1-2 horas, el cual desciende después de 8-10 hrs. segun la
dosis administrada.

- El indice de masa corporal (IMC) es el peso en kilogramos dividido por
el cuadrado de la estatura en metros.

Variable dependiente.
Glucosa de ayuno.
- <de 140 mg/dl; se considera paciente controlado.
- >de 140 mg/dl se considera paciente no controlado.

- Pacientes con IMC <27.
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Método o procedimiento para capturar la informacion.

El método estadistico utilizar T de estudent para variables cuantitativas y
medidas de tendencia central (mediana, promedio y moda) para variables
cualitativas.

Consideraciones éticas

De acuerdo al reglamento de la LEY General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
6 de Enero de 1987. Y en los aspectos éticos y legales propuestos en la ley
general de Salud, en Materia de Investigacion para la Salud y con la
declaracion de Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y coédigos y normas

Internacionales vigentes de las buenas practicas de investigacion clinica.
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RESULTADOS.

- Descripcion de los resultados (analisis estadistico)

De los 60 casos del estudio 39 correspondieron al sexo femenino (65%),
mientras para el sexo masculino fueron 21 (35%). (Tabla 1). El promedio de
edad fue de 54 afios con una desviacion estdndar (DE); (DE=7,79). El rango
de edad establecida fue de 40 a 69 anos predominando el grupo de > 60 afios,
con 17 pacientes (28%) del total de la muestra. (Tabla 2). El peso
predominante en el sexo femenino fue para el grupo de 60 a 69
correspondiendo al 53.8%, para el sexo masculino el peso predominante fue
de 90 a 99 con un 38%. (Tabla 3). Los resultados de las variables de forma
independiente son las siguientes: para Glibenclamida el IMC promedié de
inicio fue de 29.9 (DE=1,97); final promedio 29.5 (DE=2,16), con la pruba t
de student no fue significativa la diferencia de los promedios. La glucosa de
ayuno promedio de inicio 289.2 (DE=82,63), al final promedio fue de
171mg/dl (DE=45,57). t student =0.000000005. (Tabla 4). Para la metformina
fueron los resultados siguientes: IMC inicial promedié 29.0 (DE=1,53), IMC
final promedio 28.0 (2.51) con la prueba t de student no fue significativa la
diferencia de los promedios. La glucosa de ayuno inicial promedid 242.9
mg/dl (DE= 91,63), Promedio Final 1449 mg/dl (DE= 34,09). t

student=0.000003. (Tabla 5).
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TABLA 1.
DISTRIBUCION POR SEXO
SEXO NUMERO Y%
MASCULINO 21 35
FEMENINO 39 65
TOTAL 60 100
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TABLA 2
GRUPOS DE EDAD

EDAD NUMERO %
40-44 ANOS 9 15
45-49 ANOS 9 15
50-54 ANOS 15 25
55-59 ANOS 10 17
>60 ANOS 17 28
TOTAL DE 60 100

CASOS
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TABLA 3
DISTRIBUCION POR SEXO Y PESO
Masculino % Femenino % total
50-59 kg 0 0 2 5.1 2
60-69 kg 0 0 21 53.8 21
70-79 kg 6 28.5 10 22.6 16
80-89 kg 7 333 5 12.8 12
90-99 kg 8 38.0 1 2.5 9
TOTAL D 21 99.8 39 99.8 60
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TABLA 4

VARIABLE INDEPENDIENTE GLIBENCLAMINDA.

Promedio Desviacion Rango T. Student
Estandar
Edad 52.0 8.14 40/68
Peso 76.7 12.16 54/96
IMC Inicial 29.9 1.97 27.2 min.
35.1 max.
IMC Final 29.5 2.16 25 min. N.S
33.5 max.
Glucosa Inicial 289 82.63 161 min.
532 max.
0.000000005
Glucosa Final 171 45.57 93 min.
291 max.
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TABLA §

VARIABLE INDEPENDIENTE METFORMINA.

Promedio Desviacion Rango T. Student
Estandar
Edad 55.7 7.09 43/69
Peso 71.6 9.64 54/90
IMC Inicial 29.0 1.53 27.0 min.
32.1 max.
IMC Final 28.0 2.51 21.3 min. N.S
31.5 max.
Glucosa Inicial 242.9 91.63 129 min.
560 max.
0.000003.
Glucosa Final 144 34.09 81 min.
223 max.
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DISCUSION.

Los pacientes con DM2, como en otras enfermedades cronicas, deben recibir
atencion y orientacion personalizada, informativa y suficiente; obteniendo la
responsabilidad de realizar sus controles, sin esperar descompensaciones para
evitar o retardar las concomitantes diabéticas. ;9 En los pacientes que la
metformina ofrece su mejor efecto farmacologico; se puedo apreciar los
valores de insulinemia incrementados que no corresponden al efecto
farmacologico directo en pancreas, sino mas bien, a la utilizacién hepatica de

esta, favoreciendo el incremento de insulina plasmatica.

Tanto la metformina como la glibenclamida asociados a un plan alimentario y
de actividad fisica individualizados en le tratamiento de pacientes diabéticos
con sobrepeso, evidencian eficacia en el control de la hiperglucemia.j,
Algunos de los pacientes que utilizaron metformina se detectd disminucion
de colesterol total y triglicéridos. |5, Por los resultados obtenidos en este
estudio la metformina se recomienda como farmaco de primera linea en el
manejo del paciente diabetico tipo 2, coincidiendo con estudio de UKPDS.,.
Ademas en este estudio se confirmo que la metformina tiene la capacidad de

inducir una disminucion de peso, ;3 obteniéndose un mejor control
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metabolico disminuyendo o retardando la presencia de complicaciones micro

y macrovasculares. 4

La glibenclamida demostro su eficacia en este grupo de pacientes, de reciente
diagnostico logrando una disminucion de la glucosa de ayuno promedio 100 a
118 mg/dl. 9. Asi como también logréo disminuir IMC, contrario a lo
esperado.;7. Aun con los resultados obtenidos los cuales son alentadores para
este estudio, la mayoria de los pacientes requeriran de un segundo fAirmaco en
los préximos anos.,;. Cabe mencionar que la eficacia de la metformina y
glibenclamida fue similar a lo esperado segin la literatura, en pacientes
diabéticos tipo 2, logrando disminuir la glucemia de ayuno e IMC en ambos
casos, siendo mas evidente la disminucion de esta en lo pacientes manejados a
base de metformina, pero la reduccion del IMC en ambos grupos de pacientes

no fue significativa.
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Conclusiones.

La experiencia generada en el desarrollo de este trabajo, se convierte en un
aporte importante que permite recomendar la realizacion de estudios clinicos
comparativos con el uso de farmacos disponibles en las unidades médicas
de primer nivel de atencidén, dado que en estas se lleva el control del paciente
diabético en sus fases iniciales de la enfermedad. Ademas de ser viable y
factible medir objetivamente la respuesta terapéutica, demostrando la eficacia
y eficiencia clinica, con un bajo costo econdomico en la realizacion de este
tipo de estudios. Se debe plantear que la terapéutica médica razonada el
paciente diabetico debe iniciar su tratamiento con dieta y ejercicio
individualizados, programados y supervisados por personal especializado
(nutridlogos, licenciados en educacion fisica) tomando en cuenta su ubicacion

en la historia natural de la enfermedad y su nivel de riesgo para el control.

Los medicamentos utilizados en este estudio: la metformina y Ia
glibenclamida, asociados a un plan no farmacologico de manejo, evidencian

su eficacia en el control hiperglucémico.

Corresponde al médico familiar otorgar capacitacion individualizada y grupal

al paciente y su familia sobre; la historia natural de la DM2, su plan de
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tratamiento medico y su manejo integral en coordinacion con otras
disciplinas, para lograr una efectiva adherencia al tratamiento, adaptar un
estilo de vida individual y familiar de acuerdo a las necesidades personales de
salud, e incrementar sus conocimientos y habilidades para la auto-atencion de

su padecimiento.

La capacitacion del paciente y su familia debera contemplar mecanismos
didacticos de participacion, de reflexion y de aplicacion real, se trata de lograr
una aptitud exitosa para afrontar exitosamente la DM2 mediante el
automanejo y autocontrol por parte del paciente, el médico debe
transformarse en un asesor para lograr esa autonomia del paciente diabetico
en el manejo de su enfermedad. Ademas en el control del paciente diabetico
se sugiere elaborar test, donde se evalten no solo los conocimientos, sino
también actitudes y sobretodo practicas llevadas a partir de la educacion

proporcionada  por el  equipo  multidisciplinario  de  salud.
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Anexo 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA.

Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado.
RESPUESTA A METFORMINA VS GLIBENCLAMIDA EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 CON SOBREPESO EN EL CONSULTORIO 17 T/V EN LA

UMF. 93 .Registrado

ante el Comité Local de Investigacion en Salud o la CNIC.

El objetivo del estudio es _conocer cual es la respuesta en sus niveles de glucosa en sangre

en ayunas con el medicamento que usted esta utilizando en comparacion con otros

Se me ha explicado que mi participacion consistira en acudir a sus citas, realizarse sus

analisis mensuales y tomar sus medicamentos
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Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:
hipoglucemia, molestias gastrointestinales tales como: nauseas, diarrea, vomito, dolor y
distension abdominal, estrefiimiento, sabor metalico y hambre. Ocasionalmente prurito y
otras manifestaciones cutaneas. Raramente se puede presentar ictericia colestasica, acidosis

lactica.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o

cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entendiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en
que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el

instituto.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificara en las

presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados

con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
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proporcionarme la informacion actualizada que se obtengan durante el estudio, aunque esta

pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente.

Manuel Diaz Loza 8636427

Nombre, firma, matricula del investigador principal.

Numeros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o

preguntas relacionadas en el estudio: 36 57 96 72 y teléfono celular 044 33 31597698.

Testigos

CLAVE: 28
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ENCUESTA. MANEJO Y CONTROL DEL PACIENTE DIABETICO TIPO 2.

Anexo 3.
RESULTADOS

GLIBENCLAMIDA 1ER bimestre |2DO bimestre |3ER bimestre | PROMEDIO

GLUCOSA EN
AYUNO

*LM.C.

METFORMINA | 1ER MES 2DO MES 3ER MES PROMEDIO

GLUCOSA DE
AYUNO.

IMC

I.M.C. indice de masa corporal aunque este no es uno de los parametros objeto de este
estudio se observo como control de variable.
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ANEXO.4

ENCUESTA. MANEJO Y CONTROL DEL PACIENTE DIABETICO TIPO 2.
CONTROL Y SEGUMIENTO. DEL PACIENTE EN ESTUDIO.

Procedimiento Visita inicial | 1 BIM 2 BIM 3 BIM

2 Evaluacion de Sintomas

X Evaluacion de resultados
de laboratorio recientes

X Plan de tratamiento
previo (6 meses)

evaluacion de glucosa en
sangre bimestral y
promedio semestral

% Programa de tratamiento
actual (u 6 meses)

NOTA. La aplicacion de esta encuesta tiene como fin el control de variables concurrentes
que son el objeto de este estudio.

RECURSOS. La UMF No. 93, cuentea con la infraestructura necesaria para llevar a cabo
este estudio, asi como el personal médico especializado para cualquier eventualidad, que se
derive de la investigacion.

FINANCIAMIENTO. Propios del investigador.
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