SABIAS QUE...

CUIDADOS

cs buena para nuestro cerebro

a metformina es un farmaco clasico en el tratamiento

de la diabetes. Al margen de sus beneficios ya cono-

cidos, hemos sabido que este medicamento puede
ayudar a combatir las enfermedades del cerebro y del sis-
tema nervioso. Otro estudio ha probado su bondad para el
corazoén en la diabetes tipo 1.

Estudio con datos de mas de 6.000 adultos
Los beneficios para el cerebro y el sistema nervioso son la
conclusion a la que ha llegado un grupo de investigadores a
partir de los registros médicos de 6.046 adultos con diabetes
tipo 2.

Baja el riesgo entre el 40% y el 80%

Aquéllos que habian tomado metformina durante un perio-
do de dos a cuatro afios tenfan un riesgo un 40% menor de
desarrollar la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de
Parkinson, y otros problemas cerebrales y del sistema nervio-
so. Asimismo, aquéllos que se habian administrado la medi-
cacién durante mas de cuatro afios, veian reducido el riesgo
en un 80%.

Beneficioso para todos

Los beneficios se manifiestan en todos los grupos de pacien-
tes, con independencia de factores como edad, sexo, etnia u
obesidad.

Para el tratamiento de adultos

con diabetes tipo 2

Hay dos tipos de farmacos hipoglucemiantes o para la dia-
betes que mejoran de forma directa la accion de la insulina:
las biguanidas (metformina) y las tiazolidinas. En ausencia de
contraindicaciones, la metformina es la primera opcidn para
el tratamiento oral de la diabetes tipo 2.

En 2006, dos de las principales asociaciones médicas sobre la
enfermedad, la Asociacién Americana de Diabetes (ADA, en
sus siglas en inglés) y la Asociacion Europea para el Estudio

de la Diabetes (EASD, en sus siglas en inglés), llegaron a un
consenso acerca de de este farmaco. Segun este acuerdo, hay
que iniciar la terapia con metformina en el momento del diag-
noéstico en diabetes. A esa peticidon afadieron que el paciente
debia también emprender cambios en su estilo de vida.

Buena para el corazén,

también en la diabetes tipo 1

En el aflo 2017 supimos que la metformina puede ser clave
a largo plazo para reducir el riesgo de problemas cardiacos
en pacientes con diabetes tipo 1. A esa conclusion llegd un
estudio de Juvenile Diabetes Research Foundation (JDRF),
presentado en la edicidon numero 77 de las Sesiones Cientifi-
cas de la Asociacion Americana de Diabetes.

La metformina es un fdrmaco asequible que se considera ba-
sico para el tratamiento del control de la glucosa en adultos
con diabetes tipo 2. Asimismo, también se emplea para re-
ducir el riesgo cardiovascular en adultos con diabetes tipo 2.

Esta investigacion se propuso averiguar si unos beneficios
similares se podian esperar en personas con diabetes tipo 1.
La metformina se puede prescribir para pacientes de tipo 1
que también tengan sobrepeso, para controlar los niveles
de glucosa en sangre y el peso. Ademas, gracias a este far-
maco se puede disminuir la dosis de insulina diaria. El estu-
dio, que presté atencién a 428 pacientes de mediana edad,
con una media de 33 afios de diabetes, determiné que la
respuesta era positiva, que la metformina mejoraba la salud
de su corazon.

Todos los pacientes estudiados tenian tres o mas factores de
riesgo para una enfermedad cardiovascular. Tras un periodo
de tres afos de tratamiento, el grupo que recibié metformina
(y no placebo) vio reducida la presencia de colesterol malo y
la progresion de la arterioesclerosis (alteracion vascular que
se caracteriza por el endurecimiento, el aumento del grosor y
la pérdida de elasticidad de las paredes arteriales). ®

La metformina puede ayudar a combatir las enfermedades del cerebro y del sistema nervioso
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Pies

as alteraciones metabdlicas de las personas con dia-

betes tienen importantes implicaciones negativas en

piernas y pies: un mal control de la glucosa pueden
afectar a los nervios sensitivos, con una consecuente pér-
dida de sensibilidad en la piel del pie. Esta pérdida de
sensibilidad puede conllevar que el paciente ignore que
estd sufriendo una lesion.

Los trastornos podoldgicos mas frecuentes son:
La xerosis, un factor de riesgo con alta prevalencia en
pacientes diabéticos. Esta directamente relacionado con
la aparicion de ulceraciones™s
El prurito causado por la xerosis lleva al rascado, gene-
rando molestias y agravando la irritacién de la zona afec-
tada
La microangiopatia con reduccion de la microcirculacidon
y pérdida de sensibilidad, especialmente en pies y pier-
nas*>
Como consecuencia de la xerosis, el picor y la microan-
giopatia, la piel se fragiliza progresivamente, pudiendo
aparecer fisuras y grietas.

Estos trastornos pueden derivar en complicaciones, como
la pérdida de sensibilidad del pie, Ulceras, infecciones y, en
€asos graves, riesgo de amputacion.
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