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Adherència: Grau en que la conducta del pacient ( presa de 
medicació, seguiment de dietes o realització de canvis d'estil de 
vida) coincideix amb la prescripció clínica.


Es considera bon compliment entre 80-110% de les dosis 
indicades


La falta d’ adherència en malalties cròniques: HTA , DM y 
dislipèmia se xifra en el  50%


Que és l'adherència i que implica la no-adherència!



Comparison of drug adherence rates among 
patients with seven different medical conditions. 


Briesacher, B.A.,Andrade, S.E.,Fouayzi,H.,& Chan,K.A.(2008).Pharmacotherapy, 28(4), 437–443.
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període 
avaluat


HTA m72,5%

Hipotiroidisme 

68%






Diabetes 65,4%




Gota 36,8%


A més….No tota la medicació retirada , és presa per el pacient 
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Farmer AJ, Rodgers LR, Lonergan M, et al. Adherence to oral glucose 
lowering therapies and associations with one year HbA1c: a 
retrospective cohort analysis in a large primary care database. 
Diabetes care. 2016;39(2):258-263. doi:10.2337/dc15-1194.


Que és la adherència i que implica la no-adherència!

No adherència




No assoliment 
objectius de control




Les reduccions dels estudis clínics 
estretament controlats NO es tradueixen 
als resultats en HbA1c en la VIDA REAL 

Steven V. Edelman, and William H. Polonsky Dia Care 2017;40:1425-1432 

©2017 by American Diabetes Association 

75% of the efficacy gap is due 
to poor adherence !

DELS ESTUDIS A LA 
VIDA REAL


29%≥ 80%
 37% ≥ 80%






Observed RW, modeled, and published trial 
estimates of HbA1c change from baseline.  

Ginger S. Carls et al. Dia Care 2017;40:1469-1478 

©2017 by American Diabetes Association 

Ar GLP-1

No-adherència explica

75% del gap d’eficàcia 


iDPP-4

No adherencia explica

72% del gap d’eficàcia




Economic impact of medication non-adherence by disease groups: a systematic review. 

Cutler RL, Fernandez-Llimos F, Frommer M, Benrimoj C, Garcia-Cardenas V. BMJ Open. 
2018;8(1)
Cost econòmic de la no-adherència







✓ Augment ingressos hospitalaris


✓ Augment de complicacions 


✓ Augment despesa sanitaria global


✓ Augment Mortalitat


RR:0.72 (95% CI 0.62–0.82, P < 0.001) 
en mortalitat per qualsevol causa quan 
comparaven bona vs mala adherencia!

Association between medication adherence and all-cause mortality in type 2 diabetes.!
Kamlesh Khunti et al. !
Dia Care 2017;40:1588-1596!



Entenent les causes de la no-adherencia


Factors determinants de la adherencia 


Pacient
 Factors Socioeconomics

Edat

Estat civil

Memòria: oblits, trastorns cognitius

Creences

Desmotivació

Poc recolzament social

Desacord amb el tractament

Vacances farmacològiques

Cost del tractament




Malaltia
 Malalties cròniques

Gravetat de la malaltia

Processos intercurrents

Absència de simptomes

Grau de coneixement de la malaltia




Tractament
 Efectes secundaris

Posologia

Canvis  que provoquen en l’estil de vida




Sistema i profesional
 Accesibilitat

Mala relació Metge-Pacient

Falta de temps

Instruccions deficients

Mala coordinació entre professionals








Entenent les causes de la no adherència


Adherència implica ESFORÇ….








ÉSSER HUMA…




Por a la pèrdua


Emocions


La complexitat de la ment humana


Desobediència


Impaciència


Entenent les causes de la no adherència




Por ….a les hipoglicemies 


Emocions


…als efectes secundaris


Modificació conducta: relació amb proximitat  i intensitat de les emocions

Anticipació de les emocions


(Baumeister et al.)




Pregunta:




ET CORDES EL CINTURÓ QUAN VAS AL SEIENT DEL 
DARRERA?











ESTUDI EN PACIENTS DIABETICS I ADHERENCIA 




 Declaren que “no es corden en cinturó”:




ADHERENTS   27,5%

NO ADHERENTS 51,1% (2x)


POBLACIÓ GENERAL  32,2% 


OBEÏR : 

SIGNIFICA ACCEPTAR  “FER-HO”







Desobediència


(p<0.001)


ADOLESCENTS DIABETICS!

Obedience and motivation as mechanisms for 
adherence to medication: a study in obese type 2 
diabetic patients (Reach G.2011)



A.100% 1000 €

        Ó

B. 50% 2500€

     50% 0 €


!
Insulina


Por al augment de pes , hipoglicèmies

 


Fumar 

Por al augment de pes 




Inercia médica


“primum non nocere”

Efectes secundaris vs potencial 

benefici


ESCOLLIR entre…..


Por a la pèrdua


Reach, G. (2015). Patients' nonadherence and doctors' clinical inertia: two faces of medical irrationality. Diabetes Management, 5(3), 167.


A. 100% 3000 €

        Ó

B. 80%  4000€

    20%   0 €



Només 20% B




A. 200 € ara



         O



B. 1500 € en un any


ESCOLLIR entre…..


Impaciència


Diabetis = Malaltia crònica= pensar en conseqüències a llarg plaç


Petita recompensa inmediata ! Prioritzar el futur!

Fumadors!
Alcohòlics o adictes!
Obesos!
Diabètics no adherents !

Reach, G. (2015). Patients' nonadherence and doctors' clinical inertia: two faces of medical irrationality. Diabetes Management, 5(3), 167.




Que hem de fer entendre al pacient?



 El significat  i objectiu del tractament: 


    Què i perquè ho ha de fer

 La relació medicament i malaltia


    Què fa el tractament i que implica no fer-ho


Objectius propers

 La duració del tractament  i correcta presa


    Quan i com ,de forma entenedora

 On , com, i amb quina freqüència obtenir el 
medicament

 Que cregui en el tractament i en la seva 
capacitat de compliment

 De quins Recursos sanitaris disposa




✓  Medicina  centrada en el pacient. Pacient com persona, ésser humà


✓ Confiança : relació metge-pacient


✓ Simplificació : menys dosis, menys fàrmacs , menys copagaments. 
Fem-ho fácil


✓ Eines : noves tecnologies (APPs), al.lertes, SMS, trucades 
recordatories


✓ Intervencions cognitivo-educatives : "Feedback" , el coneixement i 
entendiment de la malaltia millora el compliment


COM?




Felicitats a tots per treballar per aquesta causa!!




ADHERÈNCIA 


I



