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Resumen

Introducción: La adherencia global y el grado de control en los pacientes DT2 considerando otras
comorbilidades han sido poco estudiados en España. El objetivo de este estudio fue evaluar la
adherencia de los pacientes DT2 a los antidiabéticos orales (ADO), antihipertensivos (AHT) e
hipolipemiantes (HL) y su relación con el control de la HbA1c, presión arterial (PA) y colesterol LDL
(cLDL).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en Atención Primaria, con 457 pacientes
DT2 tratados con ADO, AH e HL. Se consideraron “adherentes” los pacientes con una Proporción de
Días Cubiertos ≥ 80% para los fármacos retirados en farmacia durante 1 año. Se evaluó el grado de
control de los 3 factores de riesgo (FR) según los objetivos: HbA1c < 7%, PA < 140/90 mmHg y
cLDL < 100 mg/dl (alto riesgo) y cLDL < 70 mg/dl (muy alto riesgo), comparándolo con la opinión
del médico.

Resultados: La media de edad fue 71 años, los niveles medios de HbA1c, cLDL y PA fueron 6,67%,
85,78 mg/dl y 133/75 mmHg. La adherencia global al tratamiento (ADO, AH e HL) fue del 70,2%. El
porcentaje de adherencia a los ADO, AH y HL fue 83,5%, 88,8% y 83,6%, respectivamente. No hubo
diferencias según sexo, edad, utilización de fármacos o comorbilidades. Según los objetivos de
control establecidos, el 30,5% de los pacientes estaban controlados para los 3 FR (72,6% para
HbA1c, 66,5% para PA y 64,3% para cLDL). Según el criterio del médico, el control para los 3 FR fue
del 58% (85,8% para HbA1c, 82,9% para PA y 76,4% para cLDL), con una discordancia médico-guías
del 33,19% (IC 28,3-37,7%). No se observaron diferencias significativas en el grado de control entre
los grupos adherentes y los no adherentes.

Conclusiones: Según este estudio, cerca de un 30% de los pacientes DT2 no retira la totalidad de la
medicación para el control de la HbA1c, cLDL y PA y más de un 60% no alcanza el objetivo de
control para estos 3 FR, habiendo una discrepancia entre el grado de control según los objetivos
establecidos y la opinión del médico.
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