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P-089 - PRESENCIA DE GLUCOSURIA COMO MEDIDA DE ADHERENCIA EN LOS
PACIENTES TRATADOS CON ISGLT2
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Resumen

Objetivos: Evaluar la presencia de glucosuria como un parametro de adherencia terapéutica a los farmacos de
lafamilia A10BK (ISGLT2 o glucostricos).

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. Atencion Primaria. Afios 2016 y 2017. Variables:
farmacos iISGL T2 (canaglifozina, dapaglifozinay empaglifozina), Datos analiticos. Dos cortes. primer
cuatrimestre de 2016 y de 2017. Se definio “Persistencia’ como porcentaje de pacientes que continuaba
consumiendo algun farmaco ISGL T2 en periodo final y “ paciente persistente (PP)” a paciente que lo hacia.
Se evalud efecto directo ISGL T2 por presencia de glucosuria (GU) (por existenciao no de ellay por valor
cuasicuantitativo en cantidad). La GU se evalud por resultados de los andlisis rutinarios de dichos pacientes.
La GU se determiné de forma semicuantitativa en orina matinal aislada con un lector Cobas U-601. Los
resultados se expresan como: Normal o ausente, 1 (+) 755 mg/ml, 2 (++) 7100 mg/ml, 3 (+++) 2300 mg/ml y
4 (++++) ? 1.000 mg/ml. Se consider6 glucosuria ausente (GUA) cuando no existia, glucosuria manifiesta
(GUM) cuando tenia 4+ y glucosuriaintermedia (GUI) para el resto de los valores. Fuente de datos: Bases de
datos de Farmaciay de Laboratorio del Area. Andlisis estadistico: medidas de frecuencia. Medianas y rango
intercuartilico (RIC).

Resultados: Durante primer periodo consumieron ISGLT2 770 pacientes (397 hombres, 51,5%, mediana
edad 63 afios (RIC 54-69). 590 pacientes (77%) tomaban los f&rmacos en monoterapia. Usaban DAPA 478
(62%), 157 (20%) y CANA 135 (18%). En el segundo periodo, continuaban 580 PP (48% mujeres, mediana
edad 62 afios (RIC 54-70)). Por presentacién 438 PP (75,5%) contindan monoterapiay por farmacos CANA
90 (15,5%), DAPA 370 (64%) y EMPA 114 (19,5%). La persistencia se situd en un 75,3% en generd, 77,4%
para usuarios de DAPA, 72,6% paraEMPA y 71,1% para CANA. En 580 PP, 342 (69%) se habian realizado
un andlisis con orinavalido. De ellos 294 (86%) presentaban GUM, 29 (8,5%) GUI y 19 (5,5%) GUA. En los
pacientes que persisten con ISGL T2, la presencia de GU no tiene relacién con la glucemia en ayunas (134
mg en GUA, 146 mg en GUI y 143 mg en GUM) ni con laHbA1c (7,2% en GUA, 7,5% en GUI y 7,5% en
GUM). Esarelacion existe en los pacientes que abandonaron ISGLT2 (en GUI 8,9% y 199 mg, en GUM
9,0%y 227 mg).

Conclusiones: Los usuarios de ISGL T2 presentan una GU manifiestay perdurable en €l tiempo. Con este
método se constatd que la mayoria de |os pacientes mantenian una adherencia terapéutica adecuada. Por €l
contrario, en aquellos pacientes que no presenten glucosuria manifiesta se puede sospechar unafaltade
adherencia. La determinacién de glucosuria puede considerarse un método valido para medir la adherenciaen



pacientes tratados con iSGLT2.

© 2018 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |los derechos reservados.



