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Resumen

Objetivos: A pesar de diferencias entre ellas, la totalidad de Guias de practica clinica (GPC) actuales
en diabetes coinciden en recomendar el uso universal de metformina (Met) salvo la existencia de
intolerancia. El presente trabajo quiere mostrar de qué forma se esta utilizando la metformina en la
practica clinica habitual.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo de no intervencion en poblacion diabética tipo 2
tratada con metformina en el Departamento de Salud de Alcoy, tanto en Atencion Primaria como
Especializada.

Resultados: Se ha incluido un total de 118 diabéticos con 70 *+ 11 afos, 47% varones, con una
evolucion de su diabetes de 7,5 + 4,33 afios (intervalo 21 anos). Todos los diabéticos incluidos
tomaban metformina, en un 57,6% de casos en monoterapia, y en un 28,0, 10,2, 12,5y 1,7 de casos
en combinacién con 1, 2, 3, o 4 antidiabéticos distintos. El grafico adjunto muestra en qué
proporcion se combinaron las distintas familias de antidiabéticos con metformina (figs.). La Al
media fue de 6,8 £ 1,4%, un 71,1% tenia valores < 7% y un 87,3% por debajo de 7,5. El grado de
control fue mayor entre mujeres (56 vs 44%, p 0,033), entre aquellos con MET en monoterapia (66,7
vs 33,3, p < 0,0001), menor peso (77,0 vs 92 Kg, p 0,006) y menor volumen cospuscular medio
(VCM) (90,2 vs 88,7, p 0,059).
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Discusion: En este estudio de 118 pacientes hemos podido objetivar como la metformina continua
siendo el farmaco antidiabético mas utilizado, y en la mayoria de casos se usa en monoterapia
(57,6% de los casos). En caso de tener que ser asociado a otros antidiabéticos, se asocia
mayoritariamente con los iDPP4 (70% de los casos) logrando un control glucémico medio de 6,8 *
1,4%, mayor de lo esperado segun la bibliografia consultada, lo que apuntaria a que los nuevos
antidiabéticos son capaces de una capacidad hipoglucemiante mayor a la tenida hasta ahora.
También nos ha llamado la atencién los efectos extraglucémicos que tienen estos nuevos farmacos,
como es la pérdida de peso (77,0 vs 92 Kg, p 0,006).

Conclusiones: Existe un uso mayoritario de metformina en monoterapia. Los iDPP4 son el de
antidiabéticos mas utilizados en combinaciones con la metformina. El grado de control glucémico es
mas elevado y superior a lo usualmente reportado en la literatura. Existen una serie de beneficios
extraglucémicos con la asociaciéon de metformina y los antidiabéticos mas modernos como la pérdida
de peso.

0014-2565/ © 2017, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



