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La adherencia declarada, a través de la aplicacion del test de
Morisky-Green, es del 50% en Espana'. El tipo de enfermedad
es determinante en la falta de adherencia, que es mucho
mas acusada cuando se trata de enfermedades asintomaticas
crénicas y en las que los efectos del tratamiento son menos
visibles a corto plazo'.

La adherencia al tratamiento (280%) permitiria una reduccion
de un 44% de los eventos cardiovasculares mayores, en
comparacion con los pacientes no-adherentes (<40%) y en un
24% silo comparamos con pacientes parcialmente adherentes
(240%-79%)2.

En Europa, se estima que la falta de adherencia al tratamiento

contribuye a 200.000 muertes prematuras/afio y suponen
un coste de 125 billones de euros al sistema sanitario®.
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PERFIL DEL PACIENTE
COMPLICADO: JOVEN Y ANCIANO
¢{QUE TENER EN CUENTA PARA
GARANTIZAR SU ADHERENCIA?

Dra. Leire Pérez Garcia. Endocrinologia y Nutricion
Hospital Universitario de Araba, Vitoria-Gasteiz

Extrapolando estos datos a Espafa, se calcula que este
problema de salud publica supone un coste de unos 11.250
millones de euros y 18.400 muertes evitables/afio*.

En pacientes con insuficiencia cardiaca (IC), la muerte por
IC y el evento compuesto de hospitalizacién por IC o muerte
cardiovascular, se asocian al grado de adherencia del paciente
al tratamiento recomendado por las guias de practica clinicas.

Asi mismo, el reciente estudio ISCHEMIA ha concluido que a
pesar de que la prevalencia de angina es elevada, la utilizacion de
tratamiento médico dirigido a objetivos es baja y se necesitan de
manera urgente estrategias para prevenir eventos secundarios®.

Muerte por fallo cardiaco

—— Puntuacién de adherencia igual a 0,7
. — - Puntuacién de adherencia igual a 0,8
- - - Puntuacién de adherencia igual a 1

Tiempo hasta el evento (meses)

Figura 1. Niveles de adherencia y MACE (Hospitalizaciones por
100 pacientes-afos). Figura extraida de Bansilal S, et al. 3 Am Coll
Cardiol. 2016.
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Figura 2. Incidencias acumuladas para los casos con puntuaciones de
adherencia de 0,7 (n = 276, 0,8 (n = 325) y 1 (n =975) como un ejemplo
ilustrativo de la asociacién entre la adherencia de los médicos al
tratamiento recomendado por las guias expresado como puntuacion
(0-1) y la muerte atribuible a fallo cardiaco (FC). Figura extraida de
Komajda M, et al. Eur J Heart Fail. 2019.
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Las causas habituales que desencadenan una mala adherencia terapéutica estdn ampliamente estudiadas, asi mismo, se
dispone de diferentes estrategias para estimar la adherencia terapéutica’.
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Estrategia de estimacion de la adhesion

Métodos directos

Causas habituales de mala adhesién Cuantificacién del farmaco o metabolitos
Administracion supervisada

terapéutica farmacoldgica Métodos basados en entrevista clinica
Test de cumplimiento autocomunicado

Desconocimiento 32-39.8% (Haynes-Sacket/Morinsky-Green)
Valoracién de asistencia a citas

Olvido 22.6-73.2% Juicio del médico

Desmotivacion/desidia 14.6-16% Comprobacion fingida
Resultados en determinados parametros bioldgicos
Métodos basados en recuento de comprimidos
Otras causas 0-35.8% Monitorizacion electrénica de la toma (MEMS)
Medicacién con recuento simple
Estudios por sorpresa
Métodos combinados (entrevista-recuento)

Efectos adversos o miedos sufridos 2-13.3%

\. J . J

Tabla 2. Causas habituales de mala adhesion terapéutica farmacoldgica. Tabla 3. Estrategia de estimacién de la adhesion. Figura extraida de
Figura extraida de Conthe P, Rev Esp Cardiol Supl.2007. Conthe P, Rev Esp Cardiol Supl.2007.

El nivel de adherencia esta influido por distintos factores, la patologia implicada o el grupo de edad
al que pertenece el paciente, son dos claros ejemplos. En referencia a la patologia del paciente,
la depresidn presenta en Espafa uno de los niveles mas bajos de adherencia (28%), mientras

gue el VIH o los procesos oncolégicos alcanzan valores cercanos al 80%. Asimismo, los pacientes
con edades comprendidas entre los 41 y los 50 anos, son los que presentan valores mas bajos
de adherencia (21%), seguidos del grupo 18-31 anos (27%). Sin embargo, a partir de los 51 anos, la
adherencia aumenta positivamente con la edads.

Nivel de adherencia por patologia Nivel de adherencia por patologia

Depresion EPOC Enf.inf Diabetes Cancer VIH 18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100
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\/ 28%

Figura 3. Diferencia en funcién de la patologia y de la edad. Figura extraida de Hidalgo A. VIIl Jornada Nacional de Adherencia al Tratamiento Observatorio
de la Adherencia al Tratamiento 2019.

Enlas diferentes etapas de lavida, los factores que influyen en una correcta adherencia terapéutica
son distintos, por lo que pasamos a analizar los mas determinantes en cada grupo de edad.
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Adherencia en el
paciente joven

Los pacientes mas jovenes tienden a cuestionar mas los
tratamientos e infravalorar la enfermedad, en consecuencia,
tienden mas a abandonarlo. Segun el estudio “La participacion
de los ciudadanos en el cuidado de la salud”, presentado en
2014 por la Fundacion Salud 2000, la falta de adherencia
al tratamiento es mas habitual entre jovenes y personas
con mayor nivel de estudios. En el citado estudio, los
pacientes demandan mas cercania, claridad y paciencia a los
profesionales sanitarios y consideran que “son poco abiertos
a la hora de informar sobre los tratamientos, sus pros y sus
contras o posibles alternativas”. En este sentido, solo un 37,4%
de los pacientes encuestados considera que los médicos son
suficientemente cercanos con el enfermo; un 36,3% que son
suficientemente claros; y un 33,3% que son suficientemente
comprensivos. En cualquier caso, el profesional sanitario sigue
siendo la fuente de informacidon mas fiable para el 85,1% de
los ciudadanos®.

Para garantizar una correcta adherencia terapéutica es
fundamental el establecimiento de un clima de confianza
entre el equipo médico y el paciente, lejos de relaciones
paternalistas propias de otras épocas en la que el acceso a la
informacion era mas dificil. Debemos tener en cuenta que, en
ocasiones, los pacientes jovenes, especialmente aquellos que
reciben tratamientos para enfermedades crdnicas de curso
indolente, tienden a tomarse unas ‘vacaciones terapéuticas”
en las que abandonan el tratamiento para verificar que
dicho tratamiento esta siendo efectivo. En estas situaciones,
mantener una comunicacion abierta y empatizar con la
situacion del paciente es fundamental, para que el paciente
joven comprenda la importancia del tratamiento y continue
con el mismo. La entrevista motivacional, va a ser fundamental
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para involucrar a un paciente en el tratamiento, centrandonos
en ayudar al paciente a enfrentar la ambivalencia acerca del
cambio de conducta, desarrollar la motivacién y desempenar
un papel activo en el disefio del tratamiento de acuerdo con
sus propias necesidades.

Por otro lado, dado el ritmo de vida actual, la medida en que
la complejidad del tratamiento interfiere con los habitos y
la vida cotidiana de los pacientes, es un claro determinante
en la adherencia terapéutica. El niumero de farmacos y los
condicionantes horarios de la pauta, son fundamentales
para mantener una buena adherencia. EI médico debe
tratar de simplificar, individualizar y flexibilizar la pauta, lo
maximo posible para asegurar una correcta adherencia tanto
farmacoldgica como en los cambios del estilo de vida.

En este grupo de edad puede ser de especial utilidad
recomendar aplicaciones moéviles avaladas por sociedades
cientificas, para ayudar a mejorar la adherencia. De hecho,
un estudio reciente ha demostrado que la utilizacion
de aplicaciones moviles, mejora la adherencia de forma
significativa a los 3 meses en pacientes con cardiopatia
isquémica, comparado con los pacientes con atencidn
habitual™©. Cabe destacar las siguientes apps:

-RecuerdaMed: aplicacion desarrollada por el Observatorio
para la Seguridad del Paciente de Andalucia™?.

-PharApp: aplicacion desarrollada gracias a un acuerdo
entre la Federacion Empresarial de Farmacéuticos
Espafoles (FEFE) y Techpharmalnvest y disponible para las
dos categorias de smartphones®.

-Biva: facilita el seguimiento de los tratamientos médicos,
generando recordatorios sobre las dosis prescritas. Biva
app también permite registrar citas médicas y hasta
participar a cuidadores, familiares y amigos en este
objetivo de promover una mejor adherencia".
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Fuente: Osabide (2007)

Figura 4. Distribucidon de pacientes 2007 - Distribucidon de pacientes segun nimero de enfermedades crénicas en funcion de la edad.

Hidalgo A. VIII Jornada Nacional de Adherencia al Tratamiento Observatorio de la Adherencia al Tratamiento 2019.
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Adherencia en el
paciente anciano

A partir de los 65 afos existe una mayor prevalencia de
enfermedades croénicas'®. En atenciéon primaria hasta el
40% de los pacientes pluripatoldgicos presentan tres o mas
enfermedades cronicas, el 94% esta polimedicado, el 34%
presenta un indice de Barthel menor de 60, y el 37% tiene
deterioro cognitivo.

Debido a todos estos factores, la complejidad del tratamiento
es un factor que va a incidir especialmente en la falta de
adherencia del paciente anciano. Siendo este grupo de
edad, el que se suelen confundir u olvidar las tomas con
mas frecuencia. Disponemos de diferentes estrategias de
utilidad para asegurar una correcta adherencia terapéutica en
ancianos:

-Minimizar el nimero de farmacos prescritos y simplificar
la pauta posoldgica. Pueden ser de especial utilidad
los criterios STOPP / START para evitar la prescripcién
inapropiada de medicamentos en pacientes ancianos'®.

-Tener en cuenta posibles reacciones adversas o
interacciones farmacoldgicas, especialmente en pacientes
polimedicados.

Estrategias
para

mejorar la

adherencia

-Valorar tratamientos combinados para reducir el nimero
de comprimidos'™.

-Los pastilleros/contenedores de medicacién pueden
ayudar a valorar el cumplimiento de una manera rapida.

-Si es posible administrar siempre el mismo farmaco,
para evitar confusiones en la pauta de administraciéon en
pacientes acostumbrados a identificar los medicamentos
por los colores de las cajas o las pastillas.

-El paciente debe comprender para qué enfermedad y
con qué objetivo toma los distintos farmacos. Para ello,
puede ser Util establecer herramientas visuales, para que
el paciente pueda comprender con mas facilidad si esta
cumpliendo los objetivos terapéuticos'™.

-Valorar si la falta de adherencia puede estar relacionada
con dificultades econdmicas.

-Si es posible, involucrar a familiares/cuidadores,
sobre todo si se sospecha que la falta de la adherencia
estad relacionada con un posible deterioro cognitivo del
paciente’.

-Las llamadas telefénicas periddicas resultan Utiles para
mejorar la adherencia de pacientes con enfermedades
cronicas, tal y como se demostré en el estudio ORBITA
realizado en pacientes con angina estable?°.

Figura 5. Estrategias dirigidas a mejorar la adherencia. A: clasificadas en funcién del modo de aproximacion
al problema. Figura extraida de: Dilla T, et al. Aten Primaria. 2009.

EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FC, Fallo cardiaco; FEDE, Federacion de Diabéticos Espafoles; FEFE, Federacion Empresarial de
Farmacéuticos Espanoles; IC, insuficiencia cardiaca; MACE, Major Adverse Cardiovascular Events; SED, Sociedad Espafiola de Diabetes; SEEP, Sociedad

Espanola de Endocrinologia Pediatrica; SEFAC, Sociedad Espanola de Farmacia Familiar y Comunitaria; VIH, virus de la inmunodeficiencia humana.

Algunas de las afirmaciones corresponden a la opinién y experiencia propia del autor.
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