Endocrinol Diabetes Nutr. 2017;64(Espec Cong 2):187

Endocrinologia, Diabetesy Nutricion D

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

‘Esporil Congreso 2 1 Octubra 2017

121 - EVALUACION DE LA ADHERENCIA GLOBAL A ANTIDIABETICOS ORALES,
ANTIHIPERTENSIVOS E HIPOLIPEMIANTES, Y DEL GRADO DE CONTROL DE
LOS FACTORES DE RIESGO (HBA1C, PA Y CLDL) EN PACIENTES CON DT2 EN
ESPANA

D. Orozco?, F. Lépezb, S CinzaC, J. Escribanod, E. Garcia€, F. Ponce, .M. Fernanded, K. Ferreiral, M. Cedenillal yA. Gome

aUnidad de Investigacion Clinica. Hospital Universitario de San Juan de Alicante. Esparia.PCentro de Salud Buenos Aires.
Martorell. Espania. “Centro de Salud Porto do Son. A Corufia. Esparia. dCentro de Salud San Roque. Céadiz. Esparia. €Centro de Salud
Fontenla Maristany. Ferrol. Espania. fCentro de Salud Marina Espariola. Elda. Espaiia. 9Centro de Salud Ribeira. A Corufia. Espaiia.
hMerck Sharp and Dohme de Espafia. Madrid. Esparia.

Resumen

Introduccion: Laadherenciaglobal y e grado de control en |os pacientes DT2 considerando otras
comorbilidades han sido poco estudiados en Espana. El objetivo de este estudio fue evaluar la adherencia de
los pacientes DT2 alos antidiabéticos orales (ADO), antihipertensivos (AHT) e hipolipemiantes (HL) y su
relacién con el control de laHbA1c, presion arterial (PA) y colesterol LDL (cLDL).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en Atencidn Primaria, con 457 pacientes DT2
tratados con ADO, AH e HL. Se consideraron “adherentes’ |os pacientes con una Proporcion de Dias
Cubiertos ? 80% para los farmacos retirados en farmacia durante 1 afio. Se evalud el grado de control de los 3
factores de riesgo (FR) segun los objetivos: HbA1c 7%, PA 140/90 mmHg y cLDL 100 mg/dl (alto riesgo) y
cLDL 70 mg/dl (muy alto riesgo), comparéndolo con la opinion del médico.

Resultados: Lamedia de edad fue 71 afnos, los niveles medios de HbA 1c, cLDL y PA fueron 6,67%, 85,78
mg/dl y 133/75 mmHg. Laadherenciaglobal al tratamiento (ADO, AH e HL) fue del 70,2%. El porcentge de
adherenciaalos ADO, AH y HL fue 83,5%, 88,8% y 83,6%, respectivamente. No hubo diferencias segin
sexo, edad, utilizacion de farmacos o comorbilidades. Segun los objetivos de control establecidos, € 30,5%
de los pacientes estaban controlados paralos 3 FR (72,6% para HbA 1c, 66,5% para PA y 64,3% paracLDL).
Seguin €l criterio del médico, el control paralos 3 FR fue del 58% (85,8% para HbA 1c, 82,9% para PA y
76,4% para cLDL), con una discordancia médico-guias del 33,19% (I1C 28,3-37,7%). No se observaron
diferencias significativas en e grado de control entre los grupos adherentes y los no adherentes.

Conclusiones: Segun este estudio, cerca de un 30% de los pacientes DT2 no retiralatotalidad de la
medicacion parael control delaHbA1c, cLDL y PA y mas de un 60% no alcanza el objetivo de control para
estos 3 FR, habiendo una discrepancia entre el grado de control segun los objetivos establecidos y |a opinion
del médico.
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