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Resumen

Objetivos: Determinar € impacto clinico del servicio de preparacion del. sistema personalizado de
dosificacién (SPD) en pacientes polimedicados (? 6 farmacos), hipertensos cronicos no controlados, no
adherentes. Analizar €l grado de mejoria en adherencia, control de la hipertension arterial (HTA) y riesgo
cardiovascular (SCORE).

Metodologia: Estudio epidemiol 6gico prospectivo multicéntrico aleatorizado (1:1). Evaltalaintervencion en
farmacia comunitaria sobre el mangjo delaHTA y laadherenciaal tratamiento (Morinsky-Green Test) con
medidas prey post (1,3 y 6 meses).

Resultados: En 195 pacientesincluidosy validos para el andlisis en todas las medidas (88 pacientes grupo
SPD y 107 grupo control respectivamente), este servicio ayudaria a mantener una mejor adherencia en
pacientes no adherentes (100% los 3 primeros mesesy 98,9% alos 6 meses) vs el grupo control (92,5% al
primer mesy 95,3% al sexto) aunque la diferenciano es significativa (p = 0,224). La intervencion redujo
significativamente la presion arterial sistélica (PAS) en 18,3 (+14,3) mmHg (p 0,001) del grupo SPD y 9,9
(+11,0) mmHg (p 0,001) en & grupo control, respectivamente, del momento basal al sexto mes (p = 0,002).
El 48% de |os pacientes en el grupo SPD controlaron su HTA a sexto mes, vs el 39% en el grupo control (p
= 0,248). Ademés, disminuyo el nimero de principios activos de diferentes antiHTA 4,6 (+ 3,6) en € grupo
SPD y 3,5 (+ 2,2) en el grupo control desde el nivel basal (p = 0,007) observandose ya en el primer mes una
diferenciasignificativaen e grupo SPD (p 0,0001), que se mantuvo hasta el sexto mes. En aquellos pacientes
en los que se dispuso de datos para valorar el SCORE, éste se redujo alos 6 meses de forma significativa en
un 34% (p 0,00004).

Conclusiones: El servicio de preparacion del sistema personalizado de dosificacion en pacientes
polimedicados no adherentes con HTA cronica no controlada, ayuda a conseguir una adherencia
préacticamente completay reduce significativamente el riesgo vascular de un subgrupo de pacientes.
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