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INTRODUCCION

La prescripcion de antipsicoticos de segunda generacion (SGA) en poblacion
infantil aument6 en los Gltimos 20 afios. Estos representan un grave riesgo
para el desarrollo de aumento de peso, dislipidemia, DBT 2 y sindrome
metabdlico.

Debido a que el sobrepeso en la infancia se considera un predictor
significativo para l|a morbilidad cardiovascular, se propone el estudio de
los beneficios de la prescripcion de metformina como tratamiento.

OBJETIVO METODOLOGIA

Revisar la evidencia sobre el uso  Busqueda bibliogréafica a traves de PubMed
de metformina para disminuir el enla base de datos Medline. Palabras
peso en poblacidon pediatricaque claves “antipsicoéticos atipicos”, “aumento
recibe tratamiento antipsicotico. de peso”, “metformina”, “infantojuvenil”.

;Qué aporta la bibliografia sobre la prescripcion de
Metformina?

USOS MECANISMO DE EN PEDIATRIA RESULTADOS
ACCION OBTENIDOS
Biguanida anti- + produccion de Escasos estudios en

hiperglucemiante. glucosa hepatica comparacion a
4 sensibilidad a la poblacion adulta + 2,5 kg de peso

Aprobada por la insulina donde se la considera v ""“-:- .
FDA para DBT 2 en 4 absorcion una estrategia ¥ resistenciaala
adultos y GO ERUTT B B farmacoldgica. insulina
nifnos > 10 afios Antagonista del Se necesita mas
glucagon evidencia sobre sus
4 secrecion GLP-1 beneficios.

CONCLUSIONES

v' El impacto metabdlico de los SGA en poblacién infantojuvenil es
preocupante.
v Realizar prescripcion racional de psicofarmacos.

v" Fomentar estilos de vida saludables.
v' El uso de Metformina:

« Prometedor en el tratamiento del aumento de peso en pacientes que reciben SGA,

 Estudios no concluyentes,

e Se precisan estudios mas prolongados y con mayor numero de muestra,

* Investigar si los beneficios son mayores en jovenes con aumento de peso por SGA o al inicio del
iento.
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