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ESTUDIO VERIFY 1,2

Ensayo clínico internacional de 5 años de duración desarrollado con 
2001 pacientes DM2 para evaluar los beneficios a largo plazo de la 
terapia combinada temprana vs la monoterapia con metformina.

El estudio VERIFY ha demostrado la superioridad del tratamiento 
intensivo dual (Vidagliptina + Metformina) frente a la monoterapia 

secuencial con metformina en la inducción de un buen control 
glucémico en todos los subgrupos de pacientes3.
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Mediana de tiempo hasta fracaso 
del tratamiento inicial según la estrategia
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HR: 0,74 (95% CI 0,63-0,86); p<0,0001

Tiempo hasta segundo fracaso terapéutico
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983 966 918 870 830 768 715 644 602 565 221
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 HR: 95% IC: 0,71 (0,42-1,19); p=0,19

Tiempo hasta primer evento macrovascular
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La demora > 
12 meses en la 

intensificación de la 
terapia en pacientes con 

mal control glucémico 
(HbA1c ≥ 7%) se asocia a 

un incremento > 60% 
del riesgo de ECV4. 

Reducción frente a 
tratamiento inicial 
con metformina del 
49% del cociente 
de riesgo (HR) de 
fracaso terapéutico 
con terapia intensiva 
dual precoz (95% 
IC: 0,51 (0,45‑0,58); 
p<0,0001)3.

Reducción frente 
a monoterapia 
secuencial con 
metformina del 26% 
del cociente de riesgo 
(HR) de segundo 
fracaso terapéutico 
con terapia intensiva 
dual precoz (95% IC: 
0,74 (0,63‑0,86);  
p<0,0001)3. 

Frente a la 
monoterapia inicial 
con metformina, 
los resultados 
sugieren la reducción 
del riesgo de un 
primer evento 
macrovascular con 
la terapia intensiva 
dual precoz (95% IC: 
0,71 (0,42‑1,19);  
p=0,19)3. 

Comparado frente a la monoterapia 
inicial con metformina, el tratamiento 
intensivo dual (Vidagliptina + 
Metformina) precoz no se asocia a 
un incremento de efectos adversos 
(hipoglucemia, neoplasias, pancreatitis, 
infecciones del tracto urinario) ni de 
peso del paciente3.
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