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Resumen

Objetivos: Identificar errores de medicacion en pacientes que comenzaron tratamiento con IDPP4 en 2009 y
su evolucion; comparando con perfil obtenido en grupo similar de pacientes que comenzaron tratamiento
simulténeamente con otros grupos farmacol 6gi cos.

Metodologia: Disefio: observacional, descriptivo, con recogida retrospectiva de datos, y en el que se
realizaran cuatro cortes transversales. Emplazamiento y participantes. en total son 1.173 pacientes de laZona
Bésica de Salud de Jaén, con diabetes mellitustipo 2 (DM2); de ellos 573 fueron tratados con IDPP4 en 2009
y 600 iniciaron terapia oral con otros ADO. El grupo de pacientes tratados con gliptinas consumieron
sitagliptinay vildagliptina a partir 2009, las Unicas gliptinas comercializadas en esafecha; y otra muestra
similar de pacientes que iniciaron tratamiento con otros ADO. Larecogida de datos se realizara mediante
consulta de la historia clinica electrénica. Se estudiara el seguimiento a seis afios de los 1.146 pacientes,
revisando su historiay, recogiendo, las siguientes variables: edad, sexo, estado de embarazo, lactancia o
diabetes tipo 1, obesidad, fechainicio DM2, antecedentes de insuficienciarenal o hepética, antecedentes de
pancredtitis, litiasis biliar, alcoholismo, hipertension arteria y insuficiencia cardiacaclase I11-1V NYHA, tipo
de incretina, otros tratamientos para DM 2, diuréticos, AINES, glucosa en ayunas, hemoglobina glicosilada,
creatinina, transaminasas, colesterol, triglicéridos. Reacciones adversas relacionadas con sitagliptinao
vildagliptina u otros ADOs. Complicaciones micro/macro DM2 previasy las que aparezcan durante el
seguimiento. Calcularemos inercia terapéutica; enviaremos por correo postal el cuestionario de Morinsky
Green parala adherenciaterapéutica. El andlisis estadistico de resultados se realizara con R-UCA;
tratamiento con herramientas de estadistica descriptivay analitica.

Resultados: Aplicabilidad de los resultados esperados: este estudio analizara adecuacion terapéuticade DM2
con gliptinas y su evolucién a seis afios, farmacol 6gica como resultados de control de diabetesy
complicaciones. Persigue comparar perfil de eficacia con pacientes que iniciaron tratamiento con ADO de
otros grupos terapéuticos.

Conclusiones: El proyecto es solo eso de momento, €l trabajo de campo aln no ha empezado.
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