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Objetivo 

 

   Evaluar evolutivamente el 

porcentaje de diabéticos, controlados en 

nuestro centro, tratados incorrectamente 

con metformina por tener el filtrado 

glomerular (FG) o aclaramiento de 

creatinina (AC) bajo. 



Metodología 

 

• Nuestro CS dispone de 7 consultas de MG, de 

las que en el período evaluado sólo 4 han 

registrado de forma sistemática los datos en la 

Historia Clínica Electrónica. 

• Se han evaluado 136 pacientes diabéticos de 

los 621 que atienden estas cuatro consultas, 

diagnosticados antes de 2006 y tratados con 

metformina desde entonces. 

• Prevalencia de diabetes del 10.4%.  



Metodología 

 

• Se analizó una muestra de diabéticos tratados 

con metformina, relacionando su indicación con 

el AC (Fórmula Cockroft-Gault (ml/min)) o FG 

(Fórmula MDRD-4 (ml/min/1.73)). 

• La metformina, según ficha técnica, está 

contraindicada si AC<60 ml/min, y según la 

práctica clínica habitual si FG<30 ml/min/1.73.  

• Análisis de datos realizado con SPSS. 

 



Resultados 



Resultados 

Porcentaje de pacientes según dosis diaria de 

Metformina en 2006 y 2008 



Resultados 

No diferencias significativas 



Resultados 
Porcentaje de pacientes en tratamiento contraindicado con 

metformina según ficha técnica / práctica clínica habitual 

según AC 



Resultados 
Porcentaje de pacientes en tratamiento contraindicado con 

metformina según ficha técnica / práctica clínica habitual 

según FG 



Conclusiones 

• Entre un tercio y una cuarta parte de nuestros DM2 

llevarían tratamiento con metformina, a pesar de estar 

contraindicada según ficha técnica, mientras que según 

práctica habitual el porcentaje es bajo (1-3%).  

• Es preciso calcular de forma sistemática el FG o el AC en 

los diabéticos para evitar utilización incorrecta  de la 

metformina. 

• Se recomendaría ajustar el nivel de AC/FG de 

contraindicación en ficha técnica para evitar posibles 

problemas legales. 
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