Adherencia terapéutica
en personas con diabetes

Con frecuencia, las personas con diabetes no consiguen los objetivos de
control fijados en las guias de practica clinica. Entre las causas relacio-
nadas con el mal control esta la falta de adherencia terapéutica a los
farmacos por parte del paciente.

Las personas a menudo no toman los farmacos segln se les han pres-
crito y los profesionales sanitarios no son conscientes de las dificultades
que estos pueden tener con la administracion de los mismos.

Se considera mala adherencia al tratamiento farmacoldgico: no tomar
dosis correctas, no respetar intervalos entre ellas, olvidar alguna toma,
asi como suspender el tratamiento antes del tiempo recomendado (esto
seria falta de persistencia).

La adherencia terapéutica es fundamental para el éxito del trata-
miento, teniendo un impacto apreciable en el control glucémico y los
resultados clinicos. Las personas con buena adherencia presentan
mejores cifras de HbA1c, menor riesgo de ingresos hospitalarios, menor
mortalidad y menor gasto sanitario total.

Diagnostico de la falta de adherencia terapéutica

Existe acuerdo para considerar adherencia terapéutica correcta, la toma
> 80 % de las dosis prescritas.

Clasicamente se ha analizado la falta de adherencia terapéutica utili-
zando un test en la consulta, en el que se le pregunta al paciente por la
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toma de los farmacos. Los mas utilizados son el test de Morisky-Green
y el test de Haynes-Sackett o cumplimiento autocomunicado (Tabla 1).
El inconveniente de los mismos es tener alta especificidad, pero baja
sensibilidad.

En la actualidad, la historia clinica informatizada permite visualizar la
retirada de recetas de farmacia, lo que permite valorar la posesion de
medicacion de cada persona, siendo este un método mas fiable para
valorar la adherencia. Un estudio que valor6 adherencia terapéutica por
los dos métodos, encontré que solo 11,1 % de los pacientes reconocio
no tomar los farmacos correctamente, mientras que el 30,3 % no tenfan
buena adherencia para el conjunto de farmacos por recetas retiradas
de farmacia'.

1F:1¢JE | Cuestionarios para la deteccion de falta de adherencia
terapéutica

1. ¢Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos para
tratar su enfermedad?

2. JJoma los medicamentos a las horas indicadas?
3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?

4.Si alguna vez se siente mal, /deja usted de tomar la
medicacion?

Test Morisky-Green

La mayoria de la gente tiene dificultad en tomar los com-
WS EVIESSEISIGRE primidos, stiene usted dificultad en tomar los suyos?
(cumplimiento - Silarespuesta es afirmativa se solicita al paciente el nd-
autocomunicado) mero medio de comprimidos olvidados en un periodo
de tiempo (Ultima semana)

Las cifras de falta de adherencia pueden serimportantes. Una revision
que valoro falta de adherencia para antidiabéticos, antihipertensivos e
hipolipemiantes, encontro cifras de 42 %, 36 % y 49 %, respectivamente,
siendo la tasa de persistencia al afio del 63 %?. Un estudio que analiza
las tres etapas de la adherencia (inicio, implementacién o cumplimiento
e interrupcion o falta de persistencia) encontré que la no iniciacion del
tratamiento durante el primer afio es lo que tiene mayor peso en la
falta de adherencia, siendo estas cifras de 12,7 % para sulfonilureas. La
adherencia correcta durante 5 afios fue del 77,4 %y 77,7 % para metfor-
mina y sulfonilureas, respectivamente?. En nuestro entorno, en Atencion
Primaria, se retiraron de farmacia menos del 80 % de las dosis prescritas
en el 36,1 %, 37,5 % y 32,0 % para antidiabéticos, antihipertensivos e
hipolipemiantes, respectivamente®.
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Causas de la falta de adherencia terapéutica

La falta de adherencia terapéutica es un fenédmeno multidimensional,
determinando por la interaccion de multiples causas, unas susceptibles
de ser modificadas y otras no, que hacen que la prediccion de la falta de
adherencia a nivel individual sea dificil de realizar. Puede clasificarse en®:

Intencionada: la persona decide no seguir las recomendaciones de
tratamiento por temor a reacciones adversas, creencias, etc.

No intencionada: la persona quiere seguir el tratamiento, pero no lo
consigue por motivos fuera de su control (olvidos, falta de compren-
sién de las instrucciones, incapacidad para pagar el tratamiento, etc.).

Se reconocen cinco grupos de factores que influyen en la adherencia

a los medicamentos®:

Factores relacionados con el paciente: edad avanzada, sexo feme-
nino, tener mayores ingresos econdémicos y mas nivel educativo, pare-
cen tener pequefios efectos positivos sobre la adherencia. Mantener
otras conductas de riesgo (tabaquismo)' y tener depresién asociada
se ha relacionado con peor adherencia’.

Factores relacionados con la enfermedad: presentan mejor adhe-
rencia las personas con mas afios de evolucion de la diabetes® y con
enfermedades cardiovasculares asociadas'.

Factores relacionados con los tratamientos: empeoran la adhe-
rencia el haber presentado efectos secundarios y la disminucion de la
calidad de vida con la ingesta de los farmacos.

Respecto al régimen terapéutico, tienen efecto negativo, la compleji-
dad del mismo, la frecuencia de dosis, la distribucion de dosis diarias
(peor adherencia las dosis a mitad del dfa) y los farmacos inyectables.
Tienen efecto positivo sobre la adherencia, las dosis una vez al dia
sobre dosis mas frecuentes, los regimenes simples, utilizar combi-
naciones a dosis fijas y la participaciéon del paciente en la eleccion
del tratamiento. Tener mayor carga farmacolégica se asocia a mejor
adherencia'?®.

Factores socioeconémicos: favorece la adherencia tener mayor
apoyo familiar y social, y afecta negativamente la falta del mismo o la
existencia de conflictos familiares®.

El precio de los farmacos y su financiacion por el sistema de salud estan
reconocidos como causa que puede contribuir a la no adherencia®.
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m Factores relacionados con el sistema sanitario: tiene efecto nega-
tivo, tener dificultades en el acceso a la atencion médica (distancia al
centro de salud, incompatibilidad de horarios, medio rural, etc.). Re-
ducir las veces que se han de recoger farmacos en farmacia aumenta
la adherencia.

No recibir instrucciones claras sobre la administracion y accion de
los farmacos, asi como tener prescripciones realizadas por diferen-
tes profesionales, también han sido relacionadas con una menor
adherencia.

Estrategias para mejorar la adherencia terapéutica

Para la OMS, «aumentar la efectividad de las intervenciones sobre la ad-
herencia puede tener una repercusion mucho mayor sobre la salud de la
poblacién que cualquier mejora en los tratamientos médicos especificos».
1. Simplificacién de los tratamientos:

— Reduccion en la frecuencia de dosis diaria, a ser posible, administrar
farmacos una sola vez al dia.
- Asociacidn de fdrmacos a dosis fijas, mejora la adherencia respecto
a utilizar los farmacos por separado, con mayores reducciones de
HbA1C.
2. Reduccién de los copagos: aumentar la aportacion econémica de
los pacientes, disminuye la adherencia’.

3. Apoyo de las nuevas tecnologias: intervenciones a través de Inter-
nety de telefonfa movil (Ilamadas telefénicas recordatorias y envio de
SMS), han demostrado mejorar adherencia a estilos de vida saluda-
bles y al tratamiento farmacolodgico.

4. Intervenciones cognitivo-educativas realizadas por diferentes
profesionales: educar y motivar a los pacientes para comprender
la enfermedad y su tratamiento, aumenta las probabilidades de ser
adherentes a los mismos.

5. Intervenciones psicolégicas: la entrevista motivacional no ha
demostrado mejorar la adherencia. En cambio, intervenciones de
psicoterapia breve aplicadas en consultas de 15 minutos han demos-
trado beneficios en términos de aceptacion del tratamiento y de la
adherencia del paciente'.
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[ntervenciones que han demostrado ser efectivas®

Utilizar farmacos con posologfas sencillas, a ser posible una vez al dia.
GRADO A.

La asociacion de farmacos a dosis fijas en el mismo comprimido pue-
de ayudar a reducir la carga farmacologica. GRADO B.

Apoyarse en las nuevas tecnologfas para recibir alerta de pacientes

no adherentes y poder enviarles mensajes y llamadas telefénicas.
GRADO A.

Utilizar intervenciones con componentes educativos, asi como dar
feedback sobre la adherencia en las entrevistas con los pacientes.
GRADO A.

Utilizar psicoterapia breve en la consulta. GRADO B.
Dado que no hay evidencia de que la baja adherencia puede ser «cura-

da», los métodos eficaces para mejorar la adherencia deben mantenerse
durante el tiempo que se necesita el tratamiento y las intervenciones ne-
cesarias se han de aplicar en la practica clinica de una manera rentable.

® Mensajes clave

@ Evaluar la adherencia terapéutica de manera rutinaria y con
métodos objetivos, sobre todo si no se consiguen los objetivos
de control.

@ FEfectuar seguimiento estrecho al inicio de los tratamientos para
detectar problemas de falta de adherencia.

® Realizar intervenciones individualizadas y adaptadas a cada
paciente.

@ Utilizar pautas sencillas, asociacion de farmacos y recurrir a las
nuevas tecnologias.
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