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Los diabéticos tipo 2 que toman medicamentos para controlar la glicemia
la casi totalidad de ellos utilizan metformina sola o asociada a farmacos de
nueva generacion. La molécula es la base de medicamentos antidiabéticos
populares (més baratos). El farmaco mejora la hiperglicemia por reducir la
produccion de glucose y aumentar la sensibilidad periférica a la insulina.
También estimula la oxidacion y reduce la sintesis grasa y depodsito
principalmente en el higado.

El mecanismo molecular es secunddrio a su accion en la cadena
respiratoria mitocondrial(1)

A pesar de las numerosas ventajas de la metformina, sus desagradables
efectos colaterales resultan en un problema para una buena parte de
quienes la utilizan. Por eso, una reciente investigacion, publicada en la
aclamada revista cientifica Nature, traec buenas esperanzas a los
diabéticos. En este trabajo, cientificos del Instituto de Diabetes, Obesidad
y Metabolismo de la Universidad de Pensilvania lograron comprender en
detalle los secretos del funcionamiento de la metformina.

Con estas informaciones, los investigadores pretenden desarrollar nuevos
medicamentos que imiten los efectos positivos de la metformina y no
presenten los desagradables frecuentes efectos colaterales. La
popularidad de los medicamentos que contienen metformina viene
principalmente del hecho de que, ademas de cuidar de la diabetes, la droga
también ayuda a prevenir enfermedades cardiacas y vasculares. La
molécula disminuye los niveles del colesterol malo (LDL) y de
triglicéridos en la sangre, lo que reduce los riesgos de infartos, derrames y
demas condiciones ateroescleroticas.

En el caso de la diabetes, la metformina actia de dos maneras. Reduce la
liberacion, en el torrente sanguineo, de la glucosa acumulada por el
higado, accion que es fundamental en los diabéticos, que ya tienen
hiperglicemia. Ademas, la sensibilidad periférica de las células del
organismo a la insulina es aumentada, lo facilita la captacion de la glucosa
(esto es fundamental en el sindrome metabolico caracterizado por la
asociacion de obesidad centripeta o androide + hipertension + HDL-C bajo
+ triglicérides elevados + resistencia a la insulina)



Las desventajas y los nuevos descubrimientos

Si hay algo de muy malo con la metformina es la forma en que actta en el
sistema digestivo. A pesar de ser de gravedad muy baja, los efectos
colaterales pueden ser bastante o muy desagradables. En general, los
pacientes se quejan de colicos frecuentes, diarrea, nauseas, vomitos e
incluso flatulencia.

El nuevo estudio en cuestion, liderado por el doctor Morris J. Birnbaum,
descubri6 la manera "correcta" a través de la cual la metformina actia.
Hasta 2010, se creia que impedia la liberacidon de la glucosa por el higado
a través de vias de activacion de una determinada proteina llamada
AMPK. Una investigacion de aquel afio mostré6 que la metformina
funcionaba perfectamente bien en ratones que no tenian tal enzima,
probando que la hipotesis estaba equivocada.

Ahora, el equipo de Birnbaum propone una nueva manera de entender el
funcionamiento de la metformina, involucrando nuevas enzimas vy
proteinas - lo que muestra que podemos saber, en la practica, que un
medicamento funciona en el combate a ciertas enfermedades, pero como lo
hace todavia es un misterio. El secreto de la metformina estaria, de
acuerdo con el doctor Birnbaum, en la modulacion de las actividades de la
enzima adenilato ciclasa.

Los investigadores afirman que los descubrimientos abren camino para el
desarrollo de medicamentos que regulan la actividad del adenilato ciclasa
de la misma manera que la metformina, pero se restrinjan a esta funcion,
disminuyendo de esta forma los efectos colaterales. Segun ellos, este
futuro nuevo medicamento puede, incluso, ser utilizado por diabéticos
resistentes a la metformina, los cuales ain no pueden beneficiarse de las
innumerables ventajas de esta misteriosa molécula.

Efectos positivos casi increibles de la metformina

El medicamento antidiabético también combate el cancer de ovario
disminuyendo en hasta tres veces los riesgos de este tipo de cancer.(2)

La metformina también es una gran ayuda para los diabéticos en
depresion(3). y metformina con la rara multiplicacion de células cerebrales
en "La inteligencia diabética”

Por otra parte es conocido que pacientes con esteatosis hepatica se
benefician con la droga.

Metformina no actia en el pancreas y su uso no ocasiona hipoglicemia,
Ahora lo fundamental en obesos o con sobrepeso diabéticos sigue siendo
evitar el sedentarismo y comer en forma adecuada. La infertilidad se ha
incrementado en la ultima década siendo actualmente un problema de



salud. La diabetes puede contribuir directamente o indirectamente a la
infertilidad ocasionando una anormal espermatogenesis.(4). Se ha
comprobado que metformin actiia en una variedad de o6rganos incluyendo
el sistema reproductor mejorando la infertilidad.

Como todas las cosas no todo son elogios para meformina Pacientes con
cierto grado de insuficiencia renal pueden tener un cuadro de acidosis
lactica(5)
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