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Resumen

Objetivos: Evaluar la adherencia global de los pacientes con DMT2 a los antidiabéticos orales (ADOs),
antihipertensivos (AHT) e hipolipemiantes (HL) y su relación con los años de evolución de la diabetes.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, multicéntrico, realizado en Atención Primaria, con
457 pacientes con DMT2 en tratamiento con ADOs, AHT e HL. La adherencia global y a cada uno de los
grupos terapéuticos se analizó mediante la proporción de días cubiertos (PDC) para los fármacos retirados en
farmacia durante 1 año, considerándose "adherentes" aquellos que retiraron ? 80% de la medicación.
También se evaluó la adherencia considerando los años de evolución de la DMT2.

Resultados: La media de edad de los pacientes fue 71 años, con niveles medios de HbA1c, cLDL y presión
arterial (PA) del 6,67%, 85,78 mg/dl y 133/75 mmHg respectivamente. El tiempo medio de evolución de la
diabetes fue de 7 años. La adherencia global al tratamiento (ADOs, AHT e HL) fue del 70,2%, con 83,5%,
88,8% y 83,6% de los pacientes adherentes a los ADOs, AHT e HL, respectivamente. No hubo diferencias
relacionadas con la adherencia según sexo, edad, utilización de fármacos o comorbilidades. Se observó una
tendencia a una mayor adherencia a los ADOs en los pacientes con más años de evolución de la DMT2
(77,9%, 84,4% y 90,1% en pacientes con evolución 5 años, entre 5 y 10 años y > 10 años, respectivamente).
No se observó una asociación entre los años de evolución de la DMT2 y la adherencia a AHT e HL.

Discusión: La mejora de la adherencia conlleva un mejor control glucémico y beneficios para la salud en
pacientes con DMT2. En España, existen pocos datos sobre la adherencia de estos pacientes considerando
otros tratamientos distintos de los ADOs. En un estudio unicéntrico español en el que se midió el
cumplimiento terapéutico en 320 pacientes con DMT2, la falta de adherencia a ADOs, AHT e HL fue del
36,1%, 37,5% y 32% respectivamente y el cumplimiento global de 69,7%. Nuestros resultados concuerdan
con los obtenidos en este estudio así como con otros realizados con pacientes con DMT2 en otros países. Los
pacientes del presente estudio son predominantemente mayores, con valores de HbA1c, PA y cLDL muy
controlados y homogéneos teniendo en cuenta su edad y comorbilidades, lo que puede ser una explicación
para la ausencia de significación estadística encontrada para los resultados comparativos entre pacientes
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adherentes y no adherentes.

Conclusiones: Cerca de un 30% de los pacientes DMT2 no retira en farmacia la totalidad de la medicación
para el control de la HbA1c, cLDL y PA. Además, los resultados sugieren una menor adherencia a los ADOs
en los pacientes con menos años de evolución de la DMT2 ( 10 años).
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