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Resumen

Introduccion: La multimorbilidad (MM), entendida por la presencia de dos o mas enfermedades
cronicas en un individuo, supone una carga importante en atencion primaria (AP). Los pacientes
multimoérbidos con comorbilidad cardiovascular (MM-CV) representan el 54%, seguin datos
poblacionales de Catalufa. La adherencia es la piedra angular del control farmacoldgico para evitar
las complicaciones en MM-CV. Las bases de datos de historias clinicas informatizadas son la mejor
representacion de la practica clinica real y una poderosa herramienta en la investigacion del uso de
farmacos y la adherencia. Asi el conocimiento de la combinacién de farmacos mas eficaz para
controlar la hipertension arterial, la diabetes tipo 2 y la hipercolesterolemia pueden mejorar los
protocolos de prescripcion.

Objetivos: Determinar qué asociaciones de farmacos logran un control adecuado de las
combinaciones de la hipertension arterial, diabetes tipo 2 y hipercolesterolemia.

Diseno: Estudio descriptivo transversal. Muestra inicial de 5.501.784 pacientes que forman parte de
la base de datos del Sistema de Informacién para el Desarrollo de la Investigacion en Atencién
Primaria (SIDIAP), de los cuales se seleccionaron los registros de mayor calidad (SIDIAPQ)
1.833.125, de los cuales 442.816 tenian MM-CV. De estos ultimos se incluirdn 182.720 que tienen
prescritos farmacos y mediciones de hipertension arterial, diabetes tipo 2 y hipercolesterolemia
durante el periodo de estudio, 1/01/2010 al 31/12/2010.

Emplazamiento: 251 centros de AP.

Material y métodos: Pacientes con diagnostico de hipertension arterial, diabetes tipo 2 y
hipercolesterolemia en la historia clinica informatizada al 31/12/2009 (CIE10). Criterios de inclusion:
edad = 18 anos, tener prescrita al menos una receta para hipertension arterial, diabetes tipo 2 y
hipercolesterolemia, y disponer de al menos una mediciéon de presién arterial, hemoglobina glicada o
de colesterol total dentro de los 3 meses del periodo de estudio. Criterios de buen control: presién
arterial < 140/90 mmHg, hemoglobina glicada = 7% y colesterol total < 200 mg/dl. Los farmacos se
seleccionaran con la clasificacién de Anatomia Terapéutica Quimica. Se registraran todas las
prescripciones los 6 meses previos a la determinacion de los parametros de control para evaluar la
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adherencia. La duracion de cada prescripcion estara estimada con dosis diarias definidas (DDD). La
adhesion se cuantificara utilizando la formula de Medication Possession Ratio (MPR), que calcula la
DDD durante un periodo de 6 meses. Una puntuacion de MPR= 80% se considerara buena
adherencia. Analisis estadistico: se utilizaran estadisticas descriptivas para la informacion general.
Las variables categoricas y continuas se expresaran como frecuencias (porcentaje) y como media
(desviacion estandar [DE]) o mediana (rango intercuartilico [RIC]), respectivamente segin proceda.
Los grupos se evaluaran utilizando t Student, Mann-Whitney o chi cuadrado para la comparacion no
ajustada, segun corresponda.

Aplicabilidad: Datos reales de las mejores combinaciones farmacoldgicas que controlan
asociaciones de factores de riesgo cardiovascular, que podran incluirse en futuras guias de practica
clinica de multimorbilidad.

Aspectos ético-legales: El proyecto estd aprobado por el Comité de Etica de Investigacién Clinica,
IDIAP Jordi Gol. Los datos seran anénimos y la confidencialidad de la historia clinica sera en
conformidad con la legislacion nacional e internacional.
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