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Resumen

Objetivos: Evaluar persistencia, adherenciaterapéuticay clinicay cumplimiento de pacientes tratados con
farmacos glucosuricos.

Metodol ogia: Estudio descriptivo transversal. AP. Afios 2016 y 2017. AGS Campo de Gibraltar. Consumo
farmacos iSGL T2 y determinaciones analiticas. Desde principio 2016 a primer semestre de 2017. Definimos
“Persistencia’ como porcentaje pacientes que continuaba consumiendo el glucosurico en periodo final;

“ Adherenciaterapéutica Adecuada’ (ATA) proporcion pacientes poseedores de >80% de medicacion
necesaria durante afo; “ Adherencia Clinica Adecuada” (ACA) porcentaje de pacientes con HbA 1c durante
primer semestre 2017 y “Cumplimiento Adecuado” (CA) proporcién de pacientes con glucosuria manifiesta
(GUM). Laglucosuria se expresa en ausente, 1 (+) 255 mg/ml, 2 (++) 7100 mg/ml, 3 (+++) 2300 mg/ml y 4
(++++) 21000 mg/ml. Se estratifica glucosuria ausente (GUA), glucosuria manifiesta (GUM) cuando tenia 4+
y glucosuriaintermedia (GUI) para €l resto de los valores. Fuente de datos: bases de datos de Farmaciay de
laboratorio del Area.

Resultados: Inician estudio 770 pacientes [397 hombres (51,5%), mediana edad 63 afios (RIC 54-69)] que
consumieron ISGLT2. En monoterapia 590 (77%) [DAPA 478 (62%), EMPA 157 (20%) y CANA 135
(18%)]. En &l segundo periodo continuaban 580 [48% mujeres, mediana edad 62 afios (RIC 54-70)]. LaP fue
del 75,3% (77,4% para usuarios de DAPA, 72,6% para EMPA y 71,1% para CANA). Entre |os persistentes,
439 (57%) habian tenido una ATA en 2016 y s6lo en 267 de éstos (35%) se habia realizado un andlisis valido
(ACA) y, por ultimo, de estos, tnicamente 239 (31%) presentaban GUM vy por tanto CA. En e grupo con [P
+ ATA + CA] laHbA1c se situd en 7,5%, en € grupo con [Psin ATA] en 8,15% y en € grupo [sin P] en
8,19%.

Conclusiones: En menos de latercera parte de los pacientes tratados con glucostricos (31%) se realizaun
manej o adecuado del tratamiento, por parte del médicoy del paciente. En vidareal, Gnicamente uno de cada
tres pacientes nos hace sospechar que se esté haciendo todo de forma correcta. LaP, AT y C del paciente se
relacionan con €l nivel de HbA1c.
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