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P-196 - METFORMINA, eMONOTERAPIA O TERAPIA COMBINADA?
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Resumen

Objetivos: Conocer si tiene mas beneficios la terapia combinada con metformina frente a la
monoterapia con esta en adultos con diabetes mellitus tipo II.

Material y métodos: Se realizé una revision bibliografica de la literatura en las siguientes bases de
datos: Pubmed, Cochrane y Tripdatabase; utilizando los siguientes descriptores (tabla). Criterios de
inclusion: articulos con menos de 10 anos, articulos en inglés y espaiiol, bases de datos de Pubmed,
Cochrane y Tripdatabase. Criterios de exclusion: articulos que estaban duplicados, de
nifios/adolescentes, sobre terapias exclusivamente con metformina o con un farmaco distinto y guias
para el manejo de la diabetes. Numero de registros identificados mediante busquedas en bases de
datos: Pubmed, Cochrane, Google académico. n = (1.437). Numero de articulos evaluados para su
elegibilidad (n = 253). Numero de articulos excluidos (n = 250).

Participante Intervencion Comparacion Resultado

tDill;)bgtes mellitus Metformina Terapia combinada Evolucion clinica
Resultados: Seleccionamos 3 articulos: un ensayo doble ciego, aleatorizado, multicéntrico en 5
anos. Un estudio en fase III, aleatorizado, de doble ciego, realizado en grupos paralelos entre
octubre de 2012 y diciembre de 2014 en 190 centros en 21 paises. Un metandlisis de estudios
observacionales. Con respecto a este tema se necesitan mas investigaciones de una mayor evidencia
que comparen la monoterapia con metformina vs. terapia combinada, ya que la mayoria de los
articulos compara la terapia combinada entre farmacos junto con la metformina. La metformina se
ha demostrado que disminuye la mortalidad un 28% en comparacion con otros tratamientos en
pacientes con una fraccidon de eyeccion ventricular baja, el riesgo metastasico es menor con
metformina y mejora el prondstico en el trasplante de riiéon y de corazén. También se ha reportado
una disminucion de céancer de aproximadamente 10 a 40% con el uso de metformina, junto con una
disminucion de la mortalidad por este en un rango similar.

Conclusiones: La terapia combinada de metformina + vildagliptina mejora significativamente los
niveles de glucemia en comparacion con la monoterapia de metformina estdndar, manteniendo
buena tolerabilidad. Se demuestra que la combinaciéon de metformina + empagliflozina tenia efectos
mas beneficiosos que la monoterapia de metformina, produciendo también una reduccion del peso y
fueron bien toleradas. La metformina no debe ser reemplazada por monoterapias con otro tipo de



farmacos ya que aporta beneficios en otra serie de patologias como la insuficiencia cardiaca. En la
DM tiene un efecto mas positivo combinandose con otros farmacos en la fase temprana de la DM2.
Implicacion para la practica clinica: como profesionales, podemos dar a conocer de manera precoz
no solo los aspectos positivos de la metformina, que son muchos, sino la mejora en el tratamiento
que supone usarla en una terapia dual con otro fairmaco teniendo en cuenta las caracteristicas del
paciente.
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Objetivos: Se sabe que el déficit de magnesio puede estar implicado en la resistencia insulinica (RI)
y que la vitamina D (VD) interviene en la funcion del pancreas estimulando la produccién de
insulina. Ademas, su déficit se asocia con RI. El objetivo de este estudio es valorar el control
metabdlico y la RI de pacientes con diabetes tipo 2 (DM2), obesidad, RI e hipomagnesemia y su
posible relacion con el nivel de VD.

Material y métodos: Se seleccionaron 100 pacientes con DM2, obesidad, RI e hipomagnesemia. Se
analizaron parametros antropomeétricos, perfil metabolico, niveles plasmaticos de VD y RI. La
muestra se dividié en 2 grupos segun el nivel de vitamina D, poniendo como punto de corte 20
ng/ml. Se procedi6 al andlisis estadistico con SPSSv22.

Resultados: De los 100 pacientes, el 47% eran varones y el 53% mujeres, con una edad de 65,48 *
10,26 afnos y un tiempo de evolucion de la DM de 9,43 + 5,35 afios. En todos los pacientes existia RI
con un HOMA-IR 6,42 *+ 5,96 puntos y déficit de magnesio con niveles de 1,78 = 0,12 mg/dl. Todos
tenian obesidad con un IMC de 33,81 + 7,89 kg/mz. El 80% presentaba HTA y el 70% dislipemia.
Existian complicaciones macrovasculares en el 21%, y microvasculares en el 41%. En el total de la
muestra, la HbA,, fue de 6,84 + 0,67%, la glucemia en ayunas de 131,85 + 27,77 mg/dl y la VD
23,55 = 12,51 ng/ml. El grupo con déficit de VD estaba constituido por 62 pacientes y el grupo con
suficiencia de VD por 38. Existia una diferencia significativa en los niveles de HbA,, (6,71 = 0,58%
vs. 7,05 £ 0,75; p 0,02), y glucemia basal (126,39 + 24,98 mg/dl vs. 141 + 30,08 mg/dl; p 0,015)
entre estos 2 grupos. Sin embargo no comprobamos diferencias estadisticamente significativas en la
edad, sexo, IMC, perfil lipidico y HOMA.

Conclusiones: En nuestro estudio hemos objetivado un peor control glucémico en pacientes con

DM2, obesidad e hipomagnesemia cuando se asocia déficit de VD. Sin embargo no hemos
comprobado una mayor RI en estos pacientes.
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