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La adherencia terapéutica es un
« problema prioritario al que no se
ha venido prestando suficiente atencién
y que debe ser considerado clave para
los pacientes, para el sisterna sanitario y
para la sociedad en su conjunto». Son
palabras de Pedro Conthe, expresidente
de la Sociedad Espafiola: de Medicina
Interna (SEMI) y coordinador, junto con
Emilio Marquez Contreras, del docu-
mento de consenso que ha analizado la
situacién del incumplimiento terapéuti-
co en nuestro pais.

En Barcelona dicho documento se pre-
sentd en el Colegio de Médicos, en un
acto en el que el presidente de la enti-
dad colegial, Miquel Vilardell, destacé la
importancia de este trabajo por la ayu-
da que puede prestar para resolver pro-
blemas de salud y para que nuestro sis-
tema sanitario sea mas sostenible.

Tal como explica Pedro Conthe, la idea
nacié como consecuencia de la crea-
cién, patrocinada por la compafiia MSD,
de un grupo de trabajo en el seno de la
SEMI, «un grupo de trabajo interdisci-
plinario formado por profesionales de
enfermeria, farmacia, expertos en eco-
nomia de la salud, diversos estamentos
médicos y también, por pacientes, por-
que creemos que el paciente debe ser
el principal gestor de su enfermedad,
bien asesorado, con vias de informacion
adecuadas».

Pedro Conthe y Albert Jovell

Un problema muy extendido
Este experto comenta que el cumpli-
miento terapéutico «es un concepto que
alude al seguimiento del tratamiento
fundamentalmente farmacolégico —aun-
que también de estilos de vida- que
prescribe el profesional de la salud, so-
bre todo el médico. Se considera buen
cumplimiento cuando se toma mas del
80% de la medicacién que se prescri-
be. Cuando no se sigue adecuadamen-
te el tratamiento es cuando hablamos
de falta de adherencia o cumplimiento
deficientes.

El mal cumplimiento estd muy extendi-
do. Se calcula que aproximadamente la
mitad de las medicaciones para enfer-
medades crdnicas —hipertensién, disli-
pemia, diabetes, etc.— no se toman o se
toman inadecuadamente. El alcance del
problema es extraordinario si se tiene en
cuenta que alrededor del 5% de la po-
blacién tiene enfermedades crdnicas
que no generan sintomas de forma in-
mediata, sino a largo plazo.

Sobre el perfil del paciente incumplidor,
Conthe sefiala que suele tratarse de pa-
cientes pluripatoldgicos. «Es algo muy
comun -subraya-. Basta recordar lo que
ha aumentado la expectativa de vida,
hasta alcanzar cerca de los 85 afios. A
estas edades se llega a menudo con va-
rias enfermedades crénicas que requie-
ren multiples farmacos. Algunos registros

El inadecuado
cumplimiento del
tratamiento constituye
en nuestra sociedad un
problema sanitario de
gran magnitud. El
documento de consenso
«Una aproximacion
multidisciplinar al
problema de la
adherencia terapéutica
en las enfermedades
cronicas: estado de la
situacion y perspectivas
de futuro» trata de
concienciar acerca de su
impacto real, mostrando
como afecta a la salud
de los pacientes y al
sistema sanitario en
general
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gue tenemos en la SEMI muestran que
pacientes en la séptima u octava década
de la vida toman una media de 8 a 10
farmacos. Esto es un caldo de cultivo que
facilita la falta de adherencia».

Jaume Sellarés, médico de familia y
miembro de la Junta de Gobierno del
Colegio de Médicos de Barcelona, de-
claré en la presentacién del documento
que en Catalufia casi un tercio del gas-
to hospitalario se debe a |a falta de ad-
herencia al tratamiento. «<En AP atende-
mos fundamentalmente a pacientes
crénicos, tributarios de tratamientos pa-
ra multiples enfermedades, a veces de
edad avanzada -apunté-. Debemos te-
ner en cuenta que la falta de adheren-
cia es una de las principales causas de
que el tratamiento que prescribimos no
ofrezca los resultados que esperaba-
mos. Asi que, cuando hay un fracaso
terapéutico, lo primero que debemos
hacer es comprobar si el paciente toma
adecuadamente la medicacion». A jui-
cio de Sellarés, es muy importante que
el paciente participe en las decisiones
terapéuticas, puesto que «una parte
fundamental de la adherencia al trata-
miento viene determinada por su impli-
cacién en el proceso de la enfermedad».

Albert Jovell, presidente del Forum Es-
pafiol de Pacientes, opina que la ad-
herencia terapéutica es un problema
de salud publica que, en términos
cuantitativos, se manifiesta en dos he-
chos. «Por un lado —-dijo-, el médico
comprueba que no se consiguen los re-
sultados esperados. Por otro, en los
puntos SIGRE de las farmacias se de-
vuelven cajas enteras de medicamentos
que los pacientes no han tomado.
Cuando el diagnéstico es hipertensién,
dislipemia o diabetes, el paciente mu-
chas veces no entiende que, encon-
trandose bien, cada dia debe tomar
pastillas, y sobre todo cuando algunos
farmacos provocan efectos secundarios
que les hacen sentir peor».

Educacion e informacién

Para Pedro Conthe, en todo este con-
texto es un aspecto crucial proporcionar
una buena informacién sanitaria a los
ciudadanos sobre el cuidado de las en-
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fermedades crénicas. «En otros paises
como Estados Unidos, la educacion me-
dica de la poblacién esta méas avanza-
da que en el nuestro», apunta. En el
mismo tema insistié Miquel Vilardell:
«Los ciudadanos en general necesita-
mos cada vez mas educacion sanitaria.
El documento de consenso tiene como
objetivo informar correctamente y pro-
porcionar instrumentos para llevar a ca-
bo una correcta formacién, y que los pa-
cientes cumplan con aquello que les
prescribe el profesional en el momento
del acto médico. El ciudadano educado
e informado es clave para la sostenibili-
dad del sistema sanitario».

Pero el abordaje del incumplimiento te-
rapéutico es multidisciplinar y en su re-
solucién intervienen distintos tipos de
profesionales. «A los médicos les com-
pete el acto de la prescripcién, funda-
mentalmente médico —sefialo Vilardell-,
con el que debe buscarse siempre la
maxima eficiencia, con informacion y
explicacién correcta al paciente. El far-
macéutico también tiene un papel im-
portante en la transmisién de una co-
rrecta informacion y formacion sanitaria,
lo mismo que enfermeria, que forma
parte del equipo multidisciplinar e inter-
viene en el acto médico».

En la misma idea profundiza Pedro
Conthe, quien considera esencial el pa-
pel del farmacéutico: «En la oficina de
farmacia normalmente hay un ambiente
més relajado que en el &mbito médico,
y la tendencia es que el paciente pueda
expresarse mejor. Tal vez el farmacéuti-
co pueda identificar al paciente con du-
das o directamente mal cumplidor. Por
lo tanto, su papel es muy importante,

Encuesta:

Tabla 1. Causas habituales

de mala adhesion terapéutica
farmacolégica

Desconocimiento | 32-39,8%
Olvido | 226732% |
Desmotivacion/desidia | 146-16% |
Efectos adversos } 2-13,3%

o0 miedo a sufrirlos |

Otras causas [ 0-35,8%

Fuente: P. Conthe y F Tejerina. Rev Esp Cardiol
2007; 7(Supl): 57-66.

igual que el de la enfermeria y que el del
médico. Se trata de un tema multidisci-
plinario, y el documento de consenso
alude precisamente a una estrategia in-
terdisciplinaria de actuacion».

Estrategias de actuacién
Respecto a los objetivos del documen-
to, el expresidente de la SEMI destac6
que, en primer lugar, «trata de mostrar
la importancia de la falta de adherencia
en nuestro entorno, pero también las
consecuencias derivadas de este pro-
blema: morbimortalidad, ingresos hos-
pitalarios o calidad de vida. Y en tercer
lugar, el documento ha analizado las
evidencias existentes sobre las estrate-
gias que sirven para minimizar y mejo-
rar este gran probleman.

«Se han demostrado utiles multiples
estrategias, siempre parcelares en en-
fermedades concretas, pero que po-
driamos globalizar —apunta este espe-
cialista—. Algunas son estrategias muy
sencillas, por ejemplo facilitar al pacien-
te 0 a su cuidador la toma de medica-
cién mediante pastilleros que permiten

;Qué profesional sanitario crees que puede ser mas efectivo
en la mejora de la adherencia terapéutica?

¢ Médico de Familia
¢ Enfermeria
* Farmacéutico

* Da igual, todo esta en manos del paciente

Entra en www.sietediasmedicos.com y déjanos tu opinion
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Tahla 2. Factor

o Actitud despreocupada hacia la enfermedad y/o el tratamiento » Desconocimiento de |as consecuencias

* Escaso grado de conocimiento de la enfermedad y/o de la terapia * Edades extremas: nifios y ancianos

* Desconfianza en la eficacia del tratamiento * Nivel educacional bajo

 Escasa motivacion para recuperar la salud o Status econémico bajo

 Enfermedad percibida como poco grave « |nestabilidad emocional, depresion, personalidad hipocondriaca
}‘ R T ‘&HWW SERENOE Rt e : 2

* Politerapia * Formas farmacéuticas y/o envases de uso complejo

 Pautas posologicas complejas y/o incomodas * Coste de la medicacion

 [ncomprension del régimen terapéutico e Administracion oral frente a la parenteral

* Aparicién de efectos secundarios e Tratamientos preventivos/profilacticos

« Caracteristicas organolépticas desagradables « Tratamientos cronicos y/o recurrentes

.

 Enfermedad «silente» o poco sintomatica » Enfermedad leve y/o ausencia de complicaciones
* Patologia cronica, recurrente y/o recidivante e Coexistencia de otras patologias asociadas

o Existencia de pro

e Escasa supervision de la toma de lamedicacion

» Alto grado de conflicto entre las normas familiares/sociales # No haber ningiin antecedente de la enfermedad dentro de la familia
y la conducta a seguir 0 amistades
o Asistencia de los nifios a consultas sin un adulto responsable * Soledad (vivir solo)

[PINETE e

* Burocracia asistencial  Coste de la asistencia
* Cambios de médico * Tratamientos ambulatorios frente a los hospitalarios
» Dificultad de acceso a los centros sanitarios

TR

bt o sads i s L ok
S = =k

SRy G s S TN 2 L 3 3
* Desconfianza o poca cooperacion entre el paciente y el profesional » Ausencia de instrucciones escritas
sanitario * |enguaje demasiado técnico
« Profesional con aptitudes y actitudes negativas para presentar » Escasa o nula cooperacion entre el médico y el farmacéutico
la informacidn: falta de empatia, desmotivacidn, etc.

identificar las pastillas que deben tomar 0 méas de las causas con el propésitode  crénicas a través de programas especi-
en cada administracién. También se  eliminarlas o minimizarlas. «<Numero-  ficos».

pueden emplear las nuevas tecnologias ~ sos estudios —afade- han demostrado

para recordar las tomas. En concreto, el que es posible aumentar la adherencia ~ Asimismo, se indica que tales interven-
grupo de trabajo esta auspiciando las  de los pacientes con enfermedades  ciones deben establecerse de forma
posibilidades de las nuevas tecnologias,
como aplicaciones para teléfonos mévi-
les que recuerden la toma al paciente y
la registren para que, de alguna forma,
el médico también sepa las pastillas que
ha tomado. Hay un campo muy abierto
a la investigacion y a la mejora en esta
area».

En sus conclusiones, el documento re-
coge que las estrategias de intervencion
que tengan como objetivo mejorar el
cumplimiento deben actuar sobre una
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programada y regular, manteniéndose en el tiempo a
largo plazo, ya que su eficacia desciende si cesa la in-
tervencion.

La mejor estrategia es la combinacion de varias inter-
venciones Y la estrategia individual mas eficaz es la
simplificacion del tratamiento. Entre las que han de-
mostrado su eficacia para favorecer el cumplimiento
terapéutico el documento cita, por ejemplo, la cita-
ci6én de los pacientes y sus cuidadores en la consulta
programada, a diferencia de la consulta a demanda,
ya sea en consulta médica, de enfermeria o en la far-
macia, asi como la educacién sanitaria, ya sea indi-
vidual o grupal, o mediante entrevistas clinicas moti-
vacionales.

El empleo de pastilleros donde llevar las dosis ade-
cuadas para cada dia ha mostrado ser de utilidad en
ancianos y pacientes discapacitados, lo mismo que
la intervencién de los farmacéuticos, el uso de recom-
pensas en casos de adecuado cumplimiento o las lla-
madas telefénicas automatizadas para recordar la to-
ma de la medicacién.

Sin embargo, para Jaume Sellarés, «debemos dar un
salto a las nuevas tecnologias de comunicacion». So-
bre este punto, el documento cita que los sistemas de
monitorizacion electrénica de la medicacién (Medica-
tion Event Monitoring Systems, MEMS) consiguen me-
jorar el cumplimiento en un 6%, segun estudios. Las
estrategias basadas en internet necesitan investigarse
més, aunque se ha observado que sistemas de moni-
torizacion de la toma de la medicacion en tiempo real
(mediante internet) combinados en caso de olvidos con
recuerdos mediante mensaijes al teléfono mévil mejo-
ran el cumplimiento en el tratamiento de la diabetes.

El documento ha recogido todas las evidencias exis-
tentes en distintas enfermedades respecto al proble-
ma del mal cumplimiento. «No creo que haya un do-
cumento mas completo en nuestro entorno —asegura
Pedro Conthe-, no solo en cuanto a evidencias de
que existe falta de cumplimiento y que eso conlleva
un mayor coste sanitario, mas hospitalizaciones y ma-
yor mortalidad, sino que ademéas ahonda en las es-
trategias que permiten mejorar. A veces son estrate-
gias sencillas, a veces con nuevas tecnologias, con
dispensadores personalizados... Es muy importante
que los profesionales de la salud, en concreto los mé-
dicos, cuando prescribamos tratamientos, seamos
muy conscientes, a la hora del riesgo de falta de ad-
herencia, de identificar a aquellos pacientes con pro-
blemas, estableciendo planes terapéuticos sencillos.
Porque a veces nosotros mismos somos parte del pro-
blema al poner esquemas terapéuticos muy comple-
jos». m
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«El incumplimiento terapéutico
tiene unas repercusiones
tremendas, incluso para la
sostenibilidad del sistema sanitario»
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-iQué repercusiones tiene el incumplimiento terapéu-
tico desde el punto de vista clinico?

-Es muy importante porque repercute en la no conse-
cucién de los objetivos clinicos. Tiene otras complica-
ciones indirectas porque, muy a menudo, al no conse-
guirse resultados en el control de la presién arterial o
de determinados parametros, se hace un escalona-
miento de otros farmacos y se complica el tratamiento.
Muchas veces innecesariamente, ya que la raiz del pro-
blema puede ser que el paciente no toma adecuada-
mente la medicacion. Es algo que sucede, sobre todo
en las enfermedades cronicas, en casi la mitad de los
casos.

-;Qué repercusiones tiene desde el punto de vista eco-
némico y sociosanitario? i
-Se ha calculado el impacto econdémico, incluso en
cuanto a hospitalizaciones y muertes evitables. Tiene
unas repercusiones tremendas, incluso para la soste-
nibilidad del sistema sanitario. La falta de adherencia
genera un aumento de pruebas, costes e ingresos hos-
pitalarios que pueden ser prevenidos. Esto ocurre en
muchas enfermedades crénicas cuando coexisten va-
rias de ellas y el paciente debe ser ingresado por des-
estabilizaciones de enfermedades como la insuficien-
cia cardiaca, la diabetes, la enfermedad respiratoria,
etc. Esto conlleva un gasto mucho mayor, al requerir
otros cuidados mas complejos y costosos, en lugar de
mantener al paciente estable con la medicacién apro-
piada.

-i{Qué grado de incumplimiento terapéutico existe
aproximadamente en Espafia en relacién con las en-
fermedades crénicas?

—Se dice que el 50% de las medicaciones cronicas no
se toman o no se toman adecuadamente. Incluso algu-
nos registros que muestran que uno de cada tres medi-
camentos que se prescriben no se recoge en la oficina
de farmacia. Luego, si se recogen, por motivos de igno-
rancia, dudas o por no saber para que sirve el farmaco,

Pedro Conthe

Coordinador del Documento de Consenso sobre Adherencia Terapéutica

no se toma adecuadamente la medicacion en el 50%
de los casos de enfermedad crénica.

-;Qué enfermedades se ven mas afectadas por este
problema?

—Aproximadamente un 5% de la poblacién padece en-
fermedades cronicas que no generan sintomas de for-
ma inmediata sino a largo plazo. Estamos hablando de
insuficiencia cardiaca o enfermedad respiratoria créni-
ca, que son los principales motivos de ingreso hospita-
lario en el adulto, pero también de diabetes, dislipemia
o hipertension. Muchas de ellas precisan tratamientos
cronicos y probablemente tienen mas razén de estar re-
lacionadas con mala adherencia. En las enfermedades
agudas el paciente estd normalmente mas motivado pa-
ra seguir una medicacion corta. En las enfermedades
crénicas de por vida es cuando este problema aflora de
forma tremenda.

—iCuéles son las causas mas frecuentes de incumpli-
miento?

—Difiere de unos lugares a otros. Se atribuye habitual-
mente al olvido en la toma de la medicacion. En este
sentido, hoy dia existen herramientas y tecnologias que
permitirian ese recuerdo. Hay otros factores como la
confusion. La falta de empatia en la relacién del profe-
sional con el paciente también es importante, es decir,
la falta de confianza en que la medicacion le vaya a me-
jorar. El miedo a efectos adversos es otro factor impor-
tante, que es complejo y puede cambiar dependiendo
de la enfermedad y del entorno geogréfico. Pero el olvi-
do en la toma de la medicacién es muy frecuente. Lue-
go, hay un factor que se ha estudiado poco y que es
muy interesante: la bioapariencia. Muchas veces, el he-
cho de cambiar de apariencia la misma molécula, que
las pastillas que eran rojas pasen a ser amarillas o que
el envoltorio pase de ser blanco a verde genera confu-
sion, sobre todo en personas un poco fragiles, de eda-
des avanzadas, que toman muchos tratamientos. Esto
facilita la falta de adherencia. B
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