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Resumen

Actualmente, la polimedicacién es un gran reto de salud al que tienen que hacer frente muchos paises desarrollados.

El reto estéd no solo en la optimizacion de la polimedicacién, sino en conseguir una buena adherencia al tratamiento,

ya que una baja adherencia puede conllevar resultados negativos en salud, como un aumento de los ingresos

hospitalarios y de las visitas a urgencias, entre otros. El gran desafio es detectar la baja adherencia a la medicacién,

ya que actualmente no existe una herramienta de referencia y las diversas disponibles para esa deteccién todas

ellas miden la adherencia de una manera indirecta, por lo que se recomienda aplicar mas de una para detectar la

no adherencia al tratamiento. Incluso con esta recomendacion, también debemos considerar que, a pesar de utilizar

varias herramientas, entre ellas puede no haber concordancia en el resultado. En el abordaje de la no adherencia al

tratamiento, un aspecto importante es conocer sus causas, ya que cualquier intervencién que se pretenda disefar para

mejorarla tiene que ser individualizada y considerando las causas de no adherencia del propio paciente. Otro aspecto

clave en el abordaje de la adherencia, desde el punto de vista del sistema sanitario, es la necesidad de un abordaje

integral por el médico, la enfermera y el farmacéutico, donde cada uno de ellos, en el momento del acto asistencial

(prescripcidn, seguimiento y dispensacidn), podran hacer énfasis en la importancia de ser adherente a la medicacion

para conseguir unos buenos resultados en salud, o al menos los resultados esperados.
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Cronicidad.

Introduccién

En la actualidad, todos los sistemas
sanitarios estan disefiando estrategias
para la optimizacién de los
tratamientos farmacoldégicos en los
pacientes polimedicados, debido al
impacto en la salud que tiene la

polimedicacién. En general, cuando

hablamos de los riesgos de la
polimedicacién pensamos mas en las
interacciones de medicamentos,

o en los efectos adversos que
podrian evitarse, que en el hecho de
que una polifarmacia inapropiada

se relaciona con un aumento de la

fragilidad, de los ingresos

hospitalarios y de la mortalidad
(Fig. 1),

Normalmente se asocian estos
riesgos con el uso o el sobreuso de
los medicamentos en el contexto
de la polimedicacién?, pero no
debemos olvidar que la baja

adherencia al tratamiento también es
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un factor de riesgo asociado a
resultados negativos en salud®,

lo que plantea el paradigma de la
busqueda del equilibrio entre una
polifarmacia adecuada y una buena
adherencia al tratamiento, en el que
haya una aproximacién de toda la
comorbilidad del paciente
optimizando el cuidado de la
multimorbilidad mediante la
maximizacion del beneficio mientras
se reducen los riesgos de una
polifarmacia inapropiada y se
consigue una buena adherencia.

Una baja adherencia a la medicacion

limita la eficacia de las
recomendaciones médicas,
farmacolégicas y no farmacoldgicas,
supone un derroche de recursos en
el financiamiento de medicamentos
que no se toman y dificulta la
evaluacién de los resultados

terapéuticos®.

¢Como medimos la adherencia
en atencion primaria?

En el abordaje de la adherencia en
atencién primaria, y en cualquier otro
ambito, lo primero que se nos

plantea es como vamos a medir la

Figura 1. Consecuencias de la baja adherencia al tratamiento farmacolégico.
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adherencia, y una vez tengamos el
resultado, la definicién de una
estrategia adecuada para mejorarla
en caso de que se considere

adecuado.

Medir la adherencia al tratamiento
no es tarea facil. A pesar de que
existen numerosas herramientas®?,
test o escalas, no existe un método
de referencia, lo que dificulta el
abordaje de la adherencia y se acaba
recomendando la utilizacion de mas
de una herramienta para su

determinacion.

No obstante, con la recomendacioén
de utilizar varias escalas debemos
tener en cuenta que muchas veces
obtendremos resultados
discordantes’. Esto se debe a que las
estrategias utilizadas para medir la
adherencia al tratamiento
farmacolégico son muy diferentes
entre las herramientas disponibles;
por ejemplo, unas miden el
comportamiento y otras buscan

la identificacion del motivo

de la no adherencia.

En un estudio realizado en nuestro
medio con el objetivo de obtener
informacién en cuanto a la
deteccion, el registro y las causas
de la no adherencia, segun el
modelo asistencial aplicado a cada

paciente crénico complejo, se hallé



que en los centros de atencidn
primaria se habian utilizado dos

0 mas test para medir la adherencia
en el 60,68% de los pacientes en
gestién de casos y en el 40,21% de
los pacientes atendidos en el
programa de atencién domiciliaria,
con una discordancia en el resultado
de los testde un 20,47% y un

14,83%, respectivamente®.

Tipos de herramientas
para medir la adherencia

Las herramientas de que
disponemos para determinar la
adherencia pueden ser de medida

directa o indirecta.

Las herramientas de medida directa
se basan en la observaciéon directa
de la toma de la medicacién o bien
utilizan marcadores o
concentraciones del fadrmaco en

plasma u orina. Ambas son de dificil

adherencia al tratamiento es <80%.

dispensado vs. prescrito
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implementacion en la préctica clinica

diaria en atencién primaria.

Las herramientas de medida
indirecta se basan
fundamentalmente en cuestionarios,
recuento de comprimidos, ratio de
posesion de la medicacion (Fig. 2)
o proporcion de dias cubiertos con
la medicacién. Son maés faciles de
administrar en atencién primaria,
mas répidas y coste-efectivas,

y en ocasiones permiten identificar
la causa de la no adherencia al
tratamiento.

Por otro lado, muchas veces la
respuesta estd sujeta a la
subjetividad del paciente’

y también puede encontrarse una
sobreestimacién de la adherencia.

La seleccién de la herramienta se
deberia dejar a criterio del
profesional sanitario, pudiendo
utilizar una u otra, o alguna

combinacion de ellas.

Figura 2. Ratio de posesién de la medicacion. El punto de corte para considerar baja

Férmula de la ratio de posesion de la medicacion: porcentaje de medicamento
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En general, podriamos decir que
para la seleccion del método se
deberia considerar la evidencia
cientifica utilizada en la elaboracion
de la herramienta o escala, asi como
lo que estd midiendo y cémo ha sido
validada, ya que en la mayoria de los
casos han sido validadas para una
patologia en concreto y no para el

paciente polimedicado.

Una vez conocemos si un paciente
es o no es adherente a la
medicacién, para poder desarrollar
una estrategia de intervencién
efectiva serd fundamental conocer el
motivo de la no adherencia, ya que
las intervenciones de mejora irdn
dirigidas a corregir o dar soluciones
para revertir la causa que esté
interfiriendo en la adherencia de ese

paciente a la medicacién.

Causas de la no adherencia (Fig. 3)

Las causas de la no adherencia al

tratamiento'? pueden ser debidas a:

e Factores asociados a la

enfermedad.
e Factores asociados al paciente.
e Factores asociados a la terapia.

e Factores asociados al sistema

sanitario.

e Factores asociados a aspectos

sociales y econémicos.

En la mayoria de los casos, la falta de
adherencia no tiene un Unico motivo,

por lo que la intervencion de mejora
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Figura 3. Factores asociados a la no adherencia al tratamiento.
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debera serd multifactorial.

Por ejemplo, en el caso de un
paciente con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, cuando
realizamos la valoracién de las
causas de la no adherencia podemos
encontrar diversas causas, tanto
aisladas como en combinacion

(Fig. 4). En este caso, la intervencion
de mejora de la adherencia deberia
incluir una buena educacién
sanitaria, reforzar la relaciéon médico-
paciente y enfermera-paciente,

valorar periédicamente la técnica de

¢ Relaciéon médico-paciente

* Médico de familia y enfermera
expertos

e Capacidad del sistema para dar
respuesta

¢ Disponibilidad de tratamientos

e Conocimiento

e Actitud

e Expectativas del tratamiento
e Autoeficacia

inhalacion, revisar la aparicion de
efectos adversos de la medicacion
y seleccionar el medicamento mas
eficiente. Se deberfa indagar sobre
la actitud y los conocimientos del
paciente acerca de la enfermedad,
asi como su autoeficacia.

La valoracion de la técnica de
inhalacion es un factor muy
interesante a tener en cuenta en la
adherencia a los dispositivos de
inhalacion, ya que una mala técnica
se considera una no adherencia al

tratamiento, aunque sea involuntaria.

En este sentido, con una atencién
integral del paciente (médico,
enfermera y farmacéutico) se
conseguird un refuerzo positivo en
la adherencia al tratamiento, pues
el paciente contaré con tres
profesionales de referencia que
harén énfasis en el correcto uso del
dispositivo de inhalacién en tres
momentos diferentes del proceso
asistencial: en la prescripcién por el
médico, en la dispensacién por el
farmacéutico y en el seguimiento por

la enfermera. Esta atencién integral
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manejo complejo, y se afiade
complejidad a la terapia cuando
se utiliza méas de un dispositivo
con mecanismos de acciéon
diferentes

® Presencia de reacciones
adversas al medicamento
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Figura 4. Causas de la no adherencia en un paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Los tratamientos actuales son solo
sintomaticos y no frenan la progresién
de la enfermedad; el Gnico tratamiento
que la frena es dejar de fumar

Los médicos, las enfermeras y los
farmacéuticos deben ser expertos,
sobre todo en educacién sanitaria
sobre el uso de los dispositivos
de inhalacién. Si no se utiliza
adecuadamente el dispositivo de
inhalacién, se considera como una
baja adherencia al tratamiento

~

¢ Qué conocimiento tiene el paciente de
su enfermedad y de su medicacién?

¢ Qué actitud tiene el paciente en la toma
de la medicacién? ;Se olvida? ;Solo la
toma cuando se descompensa?

;Es capaz de trasladar a la préctica

todas las instrucciones dadas para el uso
adecuado del inhalador?
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permite que, en caso de duda,

el paciente pueda consultar donde
le sea més accesible, a la vez que
recibe una atencién integral en la
que cada profesional aportara

su visidon y conocimiento.

Abordaje de la no adherencia

La principal dificultad en el manejo
de la adherencia es el modelo con
el que se trabaja, pues no existe un
método predictor del riesgo y las
herramientas de deteccion de la
adherencia presentan multiples
limitaciones. Ademas, en la mayoria
de las ocasiones, la no adherencia al
tratamiento se detecta una vez se ha
producido, cuando hay un escaso
control de la patologia, un ingreso
hospitalario o algun otro evento

derivado de la falta de adherencia.

Normalmente no se explora la
adherencia, no preguntamos,

y cuando sabemos que el paciente

no es adherente aplicamos
intervenciones estandar para todos
los pacientes y motivos o causas,
con lo que las intervenciones
acostumbran a ser no efectivas.

Para que una intervencion sea
efectiva hay que realizar un «traje a
medida» para ese paciente concreto
y sus motivos o causas de

no adherencia.

El modelo a implementar deberia
tener una perspectiva de
proactividad, para poder llevar

a cabo acciones antes de que ocurra
la no adherencia al tratamiento

y con ella un mal resultado en salud,
pasando de un modelo actual

reactivo a un modelo proactivo.

Es imprescindible que el modelo
contemple la toma de decisiones
conjuntas con el paciente para
establecer una concordancia entre
este y el médico. Otro aspecto clave

es la atencién integral que antes

mencionabamos, en la que cada
profesional sanitario (médico,
enfermera y farmacéutico), desde su
ambito de trabajo, teniendo una
visién de proactividad, puede
preguntar por la adherencia a la
medicacion periédicamente,
mediante alguna pregunta abierta,
antes de que suceda un resultado
negativo en salud. El farmacéutico
puede detectar la falta de retirada
de la medicacion durante la
dispensacién, y en caso de que

esto suceda podra realizar una
intervencion para mejorar la
adherencia, detectando los motivos.
Finalmente, en las visitas de
seguimiento en los centros de
atencion primaria, tanto el médico
como la enfermera pueden volver

a explorar la adherencia.
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