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Metformina e intervenciones sobre el estilo de vida para paliar el
aumento de peso inducido por antipsicóticos

Objetivo
Evaluar la eficacia de las intervenciones sobre el estilo de vida
(IEV) y la metformina para paliar el aumento de peso y las
alteraciones en la sensibilidad insulínica inducidos por antip-
sicóticos.

Diseño, lugar y pacientes
Ensayo clínico aleatorizado doble ciego de 12 semanas de
duración que incluyó 128 pacientes de 18 a 45 años con diag-
nóstico de esquizofrenia con su primer episodio psicótico esta-
bilizado y cuyo peso hubiera subido más del 10% durante el
primer año de tratamiento antipsicótico. Tomó lugar en una
clínica de tratamiento ambulatorio de pacientes con esquizofré-
nia en China.

Intervención y medición de resultados principales
Fueron asignados al azar 32 pacientes a cada a uno de los
siguientes grupos: 1) sólo metformina (750mg/día en tres
tomas diarias); 2) sólo placebo; 3) IEV (psicoeducación, dieta y
sesiones de ejercicio) más metformina con la misma posología;
4) IEV más placebo. El análisis se realizó separadamente para
los pacientes que completaron el tratamiento y para todos los
aleatorizados con al menos una visita de seguimiento. 

Resultados principales
118 pacientes completaron las 12 semanas del estudio. El grupo
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asignado a IEV más metformina tuvo resultados clínicos signi-
ficativamente mejores que el resto. Se resumen en la tabla 1. 

Tabla 1: efectos de la metformina y las intervenciones sobre el
estilo de vida en pacientes con esquizofrenia. 

Conclusiones
Las IEV y la metformina, solas y juntas, fueron eficaces para
tratar el aumento de peso inducido por antipsicóticos. 

Palabras clave: Metformina, antipsicóticos, aumento de peso, intervenciones sobre
el estilo de vida, ensayo randomizado controlado. 
Key words: metformin, weight increase, life style interventions, randomized con-
trolled trial. 
Fuente de financiamiento: Ministerio Chino de Ciencias y Tecnología. 
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dosis de antipsicóticos usadas fueron bajas ( 6mg/día de olan-
zapina y 3mg/día de risperidona). 

Conclusiones del comentador
Hasta que contemos con más ensayos controlados a largo
plazo podemos seleccionar algunas de las estrategias
disponibles de acuerdo a las características de cada paciente,
sus  disfunciones metabólicas, y su tolerancia a cada fármaco. 

El aumento de peso inducido por antipsicóticos atípicos genera
complicaciones1, 2, 3, 4 y afecta la adherencia al tratamiento5.
Sibutramina6, amantadina7, topiramato8, ranitidina9, nizatidina y
reboxetina10 serían eficaces para controlarlo, pero no han
demostrado efectividad sobre la sensibilidad a la insulina11. Las
IEV también habían demostrado efectividad para controlar el
peso12, pero son difíciles de instituir en estas poblaciones.
Respecto de la metformina, ya había demostrado reducir la
ganancia de peso11, lo que es reforzado por el estudio que
hemos resumido. Sin embargo duró solo 12 semanas y las
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