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Introduccidn y objetivo: La metformina, usada para el ma-
nejo de pacientes con diabetes tipo 2 o con sindrome de
ovario poliquisticos, ha mostrado efectos de reduccion peso
corporal en dichos pacientes. Sin embargo, existe poca in-
formacion sobre su uso en individuos con obesidad no dia-
béticos. El objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto de
la metformina sobre el peso corporal en individuos con obe-
sidad.

Materiales y Métodos: Estudio experimental, aleatorio y
doble ciego realizado en 30 individuos, 15 en el grupo expe-
rimental y 15 en el grupo control. Se realiz6 en todos los par-
ticipantes historia clinica, antropometria y valoracién de qui-
mica sanguinea, con controles quincenales hasta alcanzar
12 semanas de evaluacioén. El primer grupo fue tratado con
Metformina a razén de 850 mg/dia mientras que el grupo
experimental recibié una tableta blanca con las mismas ca-
racteristicas que la anterior pero sin principio activo alguno.

Resultados: Se observd disminucién en las variables an-
tropomeétricas y bioquimicas en ambos grupos de estudio.
Sin embargo, la reduccion porcentual del peso fue mayor
en el grupo placebo (-4,18+2,69 kg) que en el experimental
(-3,94+2,65 kg), con diferencias significativas entre cada uno
de los controles quincenales; no hubo diferencia significativa
entre ellos (p=0,652). Ademas, el grupo experimental mos-
tré disminucion de la circunferencia abdominal en hombres
(112,0+7,77 cm vs. 106,17+8,70 cm, p<0.001), mas no en
hombres en el grupo control (97,0+1,41 cm vs. 95,0+7,07
cm, p=0.705).

Conclusion: los resultados demuestran que la metformina a
dosis de 850 mg/dia no es superior al placebo en la reduc-
cion de peso luego de 12 semanas de tratamiento.

Palabras Claves: Metformina, Obesidad, Dieta Hipocalori-
ca, Peso Corporal, Circunferencia Abdominal.

Introduction and Objective: Metformin, used in the man-
agement of hyperglycemia in patients with type 2 diabetes
and polycystic ovary syndrome, has proven weight loss ef-
fects. However, there is little information concerning its role
weight control in non-diabetic obese individuals. The pur-
pose of this study is to evaluate the effect of metformin over
weight loss in individuals with obesity.

Materials and Methods: double-blind pilot study with 19
patients, placebo group 8 people, and experimental group
11 people. The clinical history, laboratory and anthropomet-
ric assessment were realized in a period of 12 weeks. In the
control group was used a white tablet of 850mg OA as pla-
cebo, and in the experimental group was used metformin
850mg tablets OA.

Results: overall, the results show a decrease in all anthropo-
metric and biochemical variables in both study groups. Nev-
ertheless, the control group (-4,18+2,69 kg) showed a higher
weight loss percentage at the end of the study than the ex-
perimental group (-3,94+2,65 kg), with significant differences
between controls; there was no difference between both
groups (p=0,652). Moreover, the experimental group showed
reduction of waist circumference in men (112,0+7,77 cm vs.
106,17+8,70 cm, p<0.001), compared to the control group
(97,0+1,41 cm vs. 95,0+7,07 cm, p=0.705).

Conclusion: the results show that the use of metformin at a
dosage of 850 mg/day wasn't superior to placebo in weight
reduction during a 12-week treatment period.

Keywords: Metformin, Obesity, Hypocaloric Diet, Body
Weight, Waist Circumference.
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Introduccion

La obesidad es una de las enfermedades con mayor im-
pacto en la salud publica de los paises industrializados y
en aquellos en vias de desarrollo, alcanzando proporciones
epidémicas a finales del siglo XX y principios del siglo XXI'.
Es bien conocido que la obesidad se asocia con complica-
ciones cardiovasculares?, metabdlicas®, osteoarticulares* y
aumenta la probabilidad de aparicién de algunos tipos de
malignidad como el carcinoma de mama y de colon®. Estas
entidades clinicas contribuyen significativamente a la reduc-
cion de la calidad y expectativa de vida del paciente con
obesidad'?.

Las bases del tratamiento de la obesidad se orientan hacia
la manipulacién de la ecuacién de equilibrio energético, en
un intento de conseguir un balance calérico negativo que
conduzca a la reduccién del exceso de grasa corporal’. En
consecuencia la instauracion de un plan de alimentacién ba-
lanceado, aumento en la actividad fisica, educacion nutricio-
nal y habitos saludables conforman el tratamiento conven-
cional de la misma?®. El frecuente fracaso de estas medidas
ha generado la necesidad de buscar recursos terapéuticos
adicionales que faciliten que el gasto energético sea superior
a la ingesta caldrica®.

Actualmente, la metformina es una de las opciones farma-
coldgicas en el manejo de pacientes con diabetes tipo 2 y
sindrome de ovario poliquistico®. Dentro de los mecanismos
de accién de esta droga se encuentran la activacién de la
enzima cinasa dependiente de AMP (AMPK), lo que en teoria
contribuye a la degradacion de los depésitos intracelulares
de triacilglicéridos’, estimulacion de la oxidacion de biomo-
léculas como &cidos grasos y glucosa’, disminucién de las
sefiales de serinfosforilacion del receptor de insulina’” por lo
que mejora la resistencia a la insulina en 6rganos blanco®.
En este sentido, numerosos estudios han comprobado pa-
pel que juega la metformina como farmaco de primera linea
en el manejo de la Diabetes Mellitus tipo 2, sin embargo, no
existen estudios clinicos que demuestren de manera clara
e inequivoca su papel en el control de peso'3. Por ejem-
plo, Mannucci y cols. en un estudio en 10 individuos con
obesidad no diabéticos en el que evaluaron el efecto de la
administracién 2,5 gramos de metformina por 15 dias sobre
los niveles de leptina y GLP-1, reportaron que esta droga
incremento los niveles de GLP-1 probablemente por dismi-
nucion de su degradacion®. El efecto anorexigeno del GLP-1
es producido tanto por el efecto de plenitud gastrica como
por su efecto directo sobre neuronas del sistema nervioso
central involucrado en la regulacién del apetito™®'!, y en con-
junto con su efecto insulinotrépico se ha considerado blanco
terapéutico en la diabetes tipo 2'2.

Estos datos son congruentes con los reportados previamen-
te por Lee y Morley @ derivados de un estudio experimen-
tal con 12 sujetos obesos no diabéticos los cuales fueron
tratados con 850 mg de metformina dos veces al dia por

24 semanas, reportando una importante pérdida de peso (8
kilos mayor a la observada en el grupo placebo), asociado a
la disminucién de la ingesta calérica de los pacientes y dis-
minucion de las porciones ingeridas en cada comida. Mas
aun, Stumvoll y col. ' reportan que este efecto reductor de
peso también se ha observado en pacientes diabéticos tipo
2, con una pérdida ponderal promedio de 1.3 kg posterior al
tratamiento. Finalmente, en el estudio del Programa de Pre-
vencién de Diabetes' se concluyd que la metformina admi-
nistrada durante un afo facilita la pérdida de peso (-2.7 kg)
y la reduccién de circunferencia abdominal de manera dosis
dependiente con un alto nivel de adherencia al tratamiento.

Con todo lo anteriormente expuesto, el motivo de este es-
tudio fue evaluar el efecto de la metformina en el control de
peso en pacientes con obesidad que asistieron a la consulta
ambulatoria para control nutricional en el Consultorio Nutri-
cional ROMA de la ciudad de Mérida, Venezuela.

Materiales y métodos

Seleccidn de la Muestra

Para la siguiente investigacién la muestra fue obtenida me-
diante el reclutamiento de adultos voluntarios que acudian
a la consulta ambulatoria del Consultorio Nutricional ROMA,
Mérida — Venezuela. La investigacion realizada fue de tipo
experimental’®, doble ciego controlado con placebo, en el
que se seleccionaron 30 individuos, y se dividieron en dos
grupos, 15 participantes para el Grupo Experimental y 15
para el Grupo Placebo; Figura 1. Durante el estudio se reti-
raron de forma voluntaria 12 personas en total, 8 del grupo
placebo y 3 del grupo experimental; el nUmero final de par-
ticipantes que cumplieron las 12 semanas de tratamiento
fueron 19 personas. Los criterios de inclusion fueron los
siguientes: obesidad Grado | (30-34,99 kg/m?), sin anteced-
entes personales de Enfermedades Cardiovasculares, Insu-
ficiencia Renal, Enfermedad Adrenal, Enfermedad Hepatica
Autoinmune o tumoral, Diabetes Tipo 1 o 2. Los criterios
de exclusion fueron: pacientes en tratamiento actual para
el control de peso, falta de cumplimiento del tratamiento
indicado en éste estudio, muerte del paciente y retiro vol-
untario. Para el grupo control se les entregd placebo en
presentacion de tableta blanca de 850 mg, mientras que al
grupo experimental se les indicé Metformina en tabletas de
850 mg al 99,5% de concentracion; ambas tabletas fueron
administradas una vez al dia antes del almuerzo y acom-
panadas de 1 vaso con agua. Las tabletas fueron entrega-
das por un ente controlador ajeno a los autores, en envases
de plastico blancos mate, sin identificacién especifica de
la droga, solo con codificacion para aleatorizacién a doble
ciego. La duracién del tratamiento fue de 12 semanas. To-
dos los participantes fueron informados del protocolo de
estudio y firmaron un consentimiento informado aceptando
entrar en la investigacion.



Evaluacion Antropométrica

Se realizd historia clinica y valoracion de composicién cor-
poral por Bioimpedancia usando un equipo digital analizador
de la composicion corporal Tanita® (Tokio, Japan), modelo
TBF-300A. La talla se obtuvo utilizando un tallimetro apro-
piado, sobre una superficie plana y el paciente descalzado.
Se calculé el indice de Masa Corporal (IMC) utilizando la for-
mula [Peso/Talla?], aplicando la clasificacion de la Organi-
zacion Mundial de la Salud para la categorizacién del grado
obesidad'. La circunferencia Abdominal se midio utilizando
el protocolo del Institutos Nacionales de Salud de los Esta-
dos Unidos de América'®: se localiza el punto medio entre el
reborde costal y la cresta iliaca, dibujando una circunferen-
cia que pase a través de dichos puntos a ambos lados del
abdomen. Esta valoracion antropométrica se evalud cada 15
dias durante todo el protocolo.

Presion Arterial

La presion arterial fue evaluada utilizando el método auscul-
tatorio, utilizando un esfigmomandmetro de mercurio cali-
brado. Los criterios del Séptimo reporte del Comité Nacional
Conjunto en Prevencidn, Deteccion, Evaluacion y Tratamien-
to de la Hipertension Arterial fueron utilizados para clasificar
a los individuos en normotensos, hipertensos estadio 1 o hi-
pertensos estadio 21°,

Andlisis de Laboratorio

Previo ayuno de 8-10 horas se realizd toma de muestra por
venopuncién para realizar Perfil Lipidico, Glicemia Basal e
Insulina Basal al principio y al final del estudio en todos los
individuos.

Régimen Nutricional

De manera inicial, se entregaron recomendaciones nutricio-
nales generales para todos los pacientes, incentivando el
manejo de las raciones de los alimentos y las cantidades
a consumir por cada uno de ellos dentro del marco de las
asesorias nutricionales brindadas en cada una de las con-
sultas de control. Los regimenes nutricionales fueron entre-
gados a cada uno de los pacientes en los controles realiza-
dos disefiados en base a 1.800 kcal/dia por paciente para
ambos sexos durante todo el tratamiento; esto orientado en
base a La Guia Practica para la Identificacion, Evaluacion y
Tratamiento de Sobrepeso y Obesidad en el Adulto®. Los
célculos de consumo energético se tomaron en cuenta los
valores de referencia para la poblacion venezolana donde
el total referencial de energia es de 2.300 kcal por dia para
ambos sexos?'.

Andlisis Estadistico

Las variables cualitativas fueron expresadas como fre-
cuencias absolutas y relativas utilizando la prueba del c? y
la prueba Z, para estudiar la asociacién o no entre ellas y
diferencias entre las proporciones respectivamente. Para
estudiar normalidad o no en la distribucion de las variables
cuantitativas se empelé la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Aquellas variables con distribucién no normal fueron someti-

das a transformacion logaritmica para su normalizacién. Las
variables cuantitativas fueron expresadas como media arit-
mética y desviacion estandar (DE), evaluando la diferencia
entre dichas medias (entre dos grupos) mediante la prue-
ba t de Student. La evaluacion de la pérdida de peso intra-
grupos se realizé utilizando ANOVA de Medidas Repetidas
(MGL), expresados en forma de porcentaje de reduccion de
peso. Los datos fueron analizados mediante el Paquete Es-
tadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) v.19 (SPSS IBM
Chicago, IL), considerandose resultados significativos valo-
res de p<0.05.

Resultados

Caracteristicas generales

El grupo placebo estuvo constituido por 7 personas, 4 del
sexo femenino (57,14%), 3 del sexo masculino (42,86%), en
edades comprendidas entre 25 y 37 afios de edad con un
promedio de 31,0+4,97 afos de edad. El grupo experimental
estuvo constituido por 12 personas, 6 del sexo femenino
(50%), 6 del sexo masculino (50%), en edades comprendidas
entre 23 y 46 afnos de edad con un promedio de 33,50+8,23
anos de edad.

Efecto de la Metformina

sobre las variables antropométricas

El indice de masa corporal inicial para el grupo placebo y
el experimental fue de 32,06+1,68 kg/m? y. 32,67+2,98 kg/
m? respectivamente, p=0.621; mientras que el peso fue
de 85,89+10,69 kg y 93,72+14,61 kg/m? respectivamente,
p=0.240; el resto de las variables se describen en Tabla 1.

El comportamiento del IMC a lo largo de la intervencion se
observa en la Tabla 2, donde se evidencia que hubo diferen-
cias significativas intra-grupales en todos los controles quin-
cenales en ambos grupos de estudio: El grupo control obtu-
vo una reduccion significativa entre el IMC inicial (32,06+1,68
kg/m2) vs. IMC final (30,73+2,13 kg/m?); p=0.006, observan-
do el mismo comportamiento en el IMC del grupo experi-
mental antes y al final de la intervencién (32,67+2,98 kg/m?
vs. 31,90+3,27), p<0.004). Al comparar ambos grupos se
evidencié que no hay diferencia significativa entre los resul-
tados iniciales (p=0,621) y finales (p=0,273).

En relacién al comportamiento del peso corporal, la Ta-
bla 3 exhibe la reduccién porcentual del peso durante las
evaluaciones quincenales. Cabe destacar que no hubo di-
ferencia significativa entre grupo control y experimental en
peso (85,89+10,69 kg vs. 93,72+14,61 kg respectivamente,
p=0,240) e IMC (32,06+1,68 kg/m? vs. 32,67+2,98 kg/m? res-
pectivamente, p=0,621) al inicio del estudio. Se evidencia
que hubo disminucién de peso en ambos grupos, de mane-
ra que la reduccidn total del peso fue de -4,18+2,69 kg en
el grupo placebo y -3,94+2,65 kg en el grupo experimental,
sin diferencia significativa entre ellos (p=0,652). Cabe desta-
car que se observaron diferencias intergrupales en todos los
controles quincenales, pero solo en este grupo experimental
se observo diferencia entre el control inicial y final, con Inicial
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0 kg vs. Quinto -3,94+2,65 kg; p=0,006. El resto de los con-
troles se describen en la Tabla 3.

Con respecto a la circunferencia abdominal, los pacientes
fueron distribuidos de acuerdo al sexo y los resultados se
muestran en la Tabla 4. En los hombres, solo se observa-
ron diferencias intragrupales en el grupo farmacolégico,
con diferencias significativas entre todos los controles quin-
cenales (ver Tabla 4), principalmente entre el control Inicial
112,0+7,77 cm vs. Final 106,17+8,70 cm, p<0.002. Mientras
que en las mujeres no hubo diferencias intragrupales o in-
tergrupales en los grupos placebo y experimental. Con res-
pecto a los resultados finales de bioimpedanciometria, hubo
diferencias en La Metabolismo Basal en el grupo experimen-
tal 1806,21+316,26 kcal/dia vs. Final 1835,82+303,05 kcal/
dia, p<0.015. El resto de las variables no obtuvieron cambios
durante 12 semanas de estudio (Tabla 5).

Quimica Sanguinea

La Tabla 5 muestra los valores iniciales y finales de ambos
grupos concernientes a antropometria, presion arterial, va-
lores séricos basales glicemia, insulina, triglicéridos y co-
lesterol total. Se observa disminucién de glicemia (Inicial
83,62+10,40 mg/dL vs. Final 70,23+15,80 mg/dL, p<0.049) y
colesterol (Inicial 185,50+44,66 mg/dL vs. Final 139,18+52,81
mg/dL, p<0.018) en el grupo experimental. Al final del estudio
no hubo diferencias intergrupales en las variables analizadas.

Figura 1. Diagrama de Flujo
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Diagrama de flujo: fases del estudio, durante el proceso de seleccién y control
de pacientes. El farmaco se administro a pacientes con sobrepeso y obesidad no
diabéticos como un auxiliar en la reduccion de peso corporal.

Tabla 1. Caracteristicas Generales de la poblacion en estudio.

PLACEBO EXPERIMENTAL

Variables al inicio . . "
del estudio Media | DE Media DE p
Edad 3100 | 497 33,50 8,23 0,472
Talla (cm) 163 0,08 166 0,09 0,621
Peso (kg) 8589 | 1069 | 9372 14,61 0,240
IMC (kg/m2) 3206 | 168 32,67 2,98 0,621
Presion Arterial 12000 | 1459 | 13657 | 1113 0200
Sistolica (mmHg)

Presion Arterial 8357 | 588 84,50 11,04 0,814
Diastélica (mmHg)

Porcentaje de

Grass (%) 3199 | 528 36,29 5,18 0,091
Masa Muscular (kg) | 4891 | 9,13 55,34 13,53 0,273
Agua (kg) 3583 | 669 41,99 7,99 0,096
Metabolismo Basal | y5er 14 | 20323 | 180621 | 31626 | 0,051
(Kcal/dia)

Indice de Grasa 3054 | 423 | 3201 | 486 0287
Corporal

Glicemia basal

(mg/dL) 8329 | 757 83,62 10,40 0,941
Insulina basal

(OlmL) 1440 | 539 1380 | 477 0,796
Triacilglicéridos 10657 | 5421 | 13271 | 44,05 0,249
(mg/dL)

Colesterol (mg/dL) | 160,71 | 22,86 | 18550 | 44,66 0,187

*T de Student

Tabla 2. Controles de indice de Masa Corporal (kg/m?)
quincenales durante la duracion del estudio.

Primero  Segundo  Tercero Cuarto Quinto

IMC (Kg/m2) [ Media| DE | Media| DE |Media [DE |Media [DE | Media | DE

Placebo 32,06 | 1,68 | 31,20 31,08 30,77 |2,22(30,73 | 2,13

Experimental | 32,67 | 2,98 | 32,07 | 2,97 | 32,12 | 3,05 [31,95 |3,00(31,90 | 3,27

ANOVA con medidas repetidas, post hoc de Bonferroni.

Grupo Placebo: Diferencias estadisticamente significativas entre grupo Primero vs.
Segundo (p=0,009) y Primero vs. Tercero (p=0,006).

Grupo Experimental: Diferencias estadisticamente significativas entre grupo Primero
vs. Segundo (p=0,002); Primero vs. Tercero (p=0,008); Primero vs. Cuarto (p=0,001);
y Primero vs. Quinto (p=0,004).



Tabla 3. Controles de Porcentaje de cambio de peso corporal (%) quincenales durante la duracion del estudio.

Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto
Porcentaje de Cambio de peso (%) Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
Placebo 0 0 -2,68 1,19 -3,09 1,31 -4,08 2,67 -4,18 2,69
Experimental 0 0 -1,83 1,88 -2,83 2,20 -3,40 1,88 -3,94 2,65

ANOVA con medidas repetidas, post hoc de Bonferroni.

Grupo Placebo: Diferencias estadisticamente significativas entre grupo Primero vs. Segundo (p=0,010) y Primero vs. Tercero (p=0,008).

Grupo Experimental: Diferencias estadisticamente significativas entre grupo Primero vs. Segundo (p=0,006); Primero vs. Tercero (p=0,009); Primero vs. Cuarto
(p=0,001); y Primero vs. Quinto (p=0,006).

Tabla 4. Controles de circunferencia abdominal (cm) quincenales durante la duracion del estudio.

Primero Segundo Tercero Quinto

Circunferencia Abdominal (cm) Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
Masculino

Placebo 97,00 1,41 97,50 3,54 | 94,50 4,95 | 95,50 6,36 | 95,00 7,07
Experimental 112,00 7,77 108,67 | 7,97 | 107,33 | 8,64 | 106,33 | 8,73 | 106,17 | 8,70
Femenino

Placebo 88,00 8,43 84,40 7,89 | 84,80 9,09 | 83,40 6,77 | 83,00 6,48
Experimental 98,25 6,73 96,13 7,12 | 96,00 6,42 | 96,40 541 | 94,60 7,40

ANOVA con medidas repetidas, post hoc de Bonferroni.

Hombres

Grupo Placebo: No hubo diferencias estadisticamente significativas entre grupos.

Grupo Experimental: Diferencias estadisticamente significativas entre grupo Primero vs. Segundo (p=0,019); Primero vs. Tercero (p=0,021); Primero vs. Cuarto
(p=0,005); y Primero vs. Quinto (p=0,002).

Mujeres

Grupo Placebo: No hubo diferencias estadisticamente significativas entre grupos.
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Grupo Experimental: No hubo diferencias estadisticamente significativas entre grupos.
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Tabla 5. Caracteristica bioquimicas entre grupo placebo y experimental tanto al principio como al final del estudio. |->|-
<

Placebo Experimental

IMC (kg/m2) 32,06 1,68 30,73 |2,13 0,007 |32,67 2,98 31,90 3,27 <0,001{0,621|0,273
Peso (kg) 85,89 10,69 (82,53 12,75 |0,008 |93,72 14,61 90,00 14,11 |<0,001|0,525|0,417
Circunferencia Abdominal (cm)

Hombres 97,0 1,41 95 7,07 0,705 |112,0 7,77 106,17 |8,70 <0,001|0,004 | 0,157
Mujeres 88,0 8,43 83,0 6,48 0,017 |98,25 6,73 94,60 7,40 0,046 |0,045|0,060
PAS (mmHg) 129,00 (14,59 (133,57 |22,17 |0,495 |136,57 |11,13 132,91 |9,51 0,040 |0,200 0,931
PAD (mmHg) 83,57 5,88 7729 (3,59 0,051 |84,50 11,94 87,82 13,49 |0,672 |0,814|0,063
Porcentaje de Grasa 31,99 5,28 25,49 10,68 [1,000 |36,29 5,18 35,43 6,48 1,000 |0,102|0,054
Masa muscular (kg) 48,91 9,13 48,50 9,68 1,000 |55,34 13,53 58,15 10,94 |1,000 |0,273|0,070
Metabolismo Basal (kcal/dia) 1567,14 | 203,23 [1538,29 | 218,89 (0,382 |1806,21 |316,26 |1835,82 |303,05 |0,015 |0,086 (0,028
Glicemia basal (mg/dL) 83,29 7,57 76,43 (6,40 0,010 |83,62 10,40 70,23 15,80 |0,049 |0,941|0,342
Insulina basal (uUl/mL) 14,40 5,39 11,59 2,72 <0,001 | 13,80 4,77 19,35 22,59 |<0,001|0,796 0,384
Triacilglicéridos (mg/dL) 106,57 |54,21 (7500 |38,61 (0,075 |132,71 |44,05 93,61 39,40 (0,054 |0,249|0,340
Colesterol (mg/dL) 160,71 |22,86 (97,86 19,48 |[<0,001 | 185,50 |44,66 139,18 |52,81 |0,018 |0,187|0,067

PAS: Presion Arterial Sistolica; PAD: Presion Arterial Diastolica; * T de Student para muestras relacionadas. ¥ Control inicial (Comparacion placebo vs. Experimental;
prueba T de Student).; & Control Final(Comparacion placebo vs. Experimental; prueba T de Student)..



La obesidad es una de las alteraciones metabdlicas mas im-
portantes en la actualidad, ampliamente reconocida como
factor predisponente de muchas enfermedades cronico-de-
generativas?®®, por lo que su prevencion y tratamiento estan
enfocados en modificar los hébitos hacia un estilo de vida
saludable® e intervencion farmacoldgica en aquellos suje-
tos con alto riesgo cardiovascular o que no alcanzasen las
metas metabdlicas con la terapia no farmacoldgica inicial?.
Los agentes antiobesidad disponibles en el mercado farma-
céutico son una herramienta que apoya a la dieta en el tra-
tamiento de la obesidad, y estan orientados a controlar la
ingesta de alimentos al actuar sobre la saciedad, a disminuir
la absorcidn gastrointestinal de grasas y carbohidratos, o in-
clusive, incrementar el gasto energético®.

Si bien hace 5 afios existia una amplia gama de medica-
mentos para el apoyo farmacoldgico en obesidad, han sur-
gido una serie de publicaciones que cuestionan la seguri-
dad de dichos farmacos®, especialmente de Defenfluramina
(Diomeride®) que fue retirada en 1997 por dafio en valvulas
cardiacas e hipertension pulmonar?, Sibutramina (Reductil®)
retirada por incremento de eventos cardiovasculares como
se reportd en el estudio SCOTUS?* y Orlistat (Xenical®) la
cual ha llamado la atencidén por su reciente asociaciéon con
casos de cancer colonico?’. Existe un nimero de farmacos
en espera de aprobacién final y comercializacion?, pero la
evaluacion a largo plazo aln es tema de discusion, y reque-
rirdn de la prueba del tiempo para probar su seguridad en
terapias a largo plazo. Es por ello, que drogas que se han
asociado con reduccién de peso, como la metformina, son
medicamentos de eleccion en este momento, pero no exis-
ten estudios prospectivos a largo plazo que confirmen su
efectividad y alcance.

Este es un estudio piloto, en el cual se evalla el efecto de
la Metformina 850 mg en personas con obesidad. Los resul-
tados obtenidos demuestran una disminucion progresiva en
los parametros antropométricos en los pacientes, indepen-
dientemente del grupo asignado, pero se observa diferencia
significativa en la reduccién porcentual de peso al comparar-
se con el grupo experimental. Debe recordarse que ambos
grupos ademas del farmaco recibieron dieta hipocalérica
previamente calculada, siendo esta probablemente uno de
los factores que influyo en dicha disminucion de los medidas
antes mencionados.

Varios autores han publicados sobre su experiencia utilizan-
do metformina para la reduccién de peso en estudios pros-
pectivos a corto'®, mediano™'4?° y largo plazo'®°3'. En el
ultimo estudio publicado recientemente con respecto a la
eficacia de la metformina en el tratamiento de la obesidad,
Seifarth y col. ?® evaluaron el efecto de 2.550 mg de metfor-
mina en 154 pacientes obesos no diabéticos en un plazo
de 6 meses, reportando que la pérdida de peso en el gru-
po experimental fue de -5.8+7.0 kg, independientemente de

la edad, sexo o IMC. Glueck y col. * reportaron su estudio
prospectivo a 28 semanas con 2.550 mg de metformina,
donde se observo disminucion de peso, indice cintura/cade-
ra, obesidad centripeta, colesterol, insulina y leptina durante
el periodo de estudio. Més aun, se ha reportado que la apli-
cacion de cambios en el estilo de vida (incluyendo modifica-
ciones nutricionales) junto al uso de metformina (850 mg dos
veces al dia) reduce el riesgo de desarrollo de diabetes tipo
231 mejorando el perfil cardiovascular de dichos pacientes®2.

En lineas generales, las limitaciones presentadas en el pre-
sente estudio estuvieron relacionadas con la asistencia de los
pacientes a los controles y efectos adversos comentados por
los mismos, lo cual influenciaron en la adherencia al medica-
mento. Siendo éste un estudio piloto de efectividad a bajas
dosis de metformina, los resultados avalan la planificacion y
ejecucion de un trabajo a mayor escala a mediano plazo con
dosis entre 1.700 y 2.550 mg diarios como tratamiento farma-
coldgico de pacientes con obesidad tipo | no diabéticos.

Conclusion

Podemos concluir que la metformina a dosis de 850 mg dia-
rios por 12 semanas no es superior al placebo para la reduc-
cion de peso en obesos grado |.
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