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Intervencion para mejorar
la adherencia al tratamiento

dlo st el paciente toma regular-

mente el tratamiento prescrito,
sea de tipo farmacoldgico o no, se
puede beneficiar de los resultados

Tabla 1. Disefio multifasico del estudio FAME

Inicial Observacional prospectivo Farmacos utilizados, adherencia inicial,
que de él se esperan. En caso contra- PAS, PAD, cLDL
rio, no solo no se alcanzara el resulta- 1 Observacional prospectivo PAS, PAD, cLDL, adherencia
do de salud esperado, sino que puede -

2 Aleatorizado controlado PAS, PAD, cLDL, adherencia final

manifestarse uno de tipo adverso en

forma de problema de salud.

Por el motivo apuntado, la actuacion
sobre la mejora de la adherencia representa un aspecto
crucial para la consecucién de resultados. Lee et al' han
llevado a cabo el estudio Federal Study of Adherence to
Medications in the Elderly (FAME), dirigido a aumen-
tar el grado de cumplimiento terapéutico, en el que
han obtenido unos resultados que permiten generalizar
la intervencién con una alta probabilidad de éxito.

Introduccion

Los tratamientos cronicos presentan habitualmente una
mala adherencia, circunstancia que se agudiza en las per-
sonas mayores, lo que causa un incremento de la morbili-
dad. Una excesiva complejidad del tratamiento, una en-
fermedad carente de sintomatologia o una percepcion de
no necesidad por el paciente aumentan esta problematica.

La utilizacién de sistemas individualizados de dispen-
sacion y dosificaciéon (SIDD) que incorporan el dia o
la hora de administraciéon de cada farmaco ha demos-
trado su efectividad en la mejora de la adherencia a los
tratamientos, segiin concluye una reciente revision sis-
témica de Cochrane’ que analiza los resultados de ensa-
yos aleatorizados y controlados.

El estudio FAME analiza la efectividad, en pacientes po-
limedicados mayores de 65 afios, de un programa llevado a
cabo en 3 fases (tabla 1) que comprende educacion al pa-
ciente y un sistema SIDD de ayuda al cumplimiento.

El disefio del estudio resulta muy interesante y puede
demostrar el efecto obtenido tanto al instaurar el pro-
grama como las consecuencias cuando éste se inte-
rrumpe. Asi, la fase inicial, donde no se efectta inter-
vencidn alguna, sirve para medir datos basales. En la
fase 1 se lleva a cabo un programa de intervencion que
comprende educacidén sobre los farmacos prescritos,
entrega de un SIDD para cada 2 meses de tratamiento
y seguimiento regular. En una altima fase se aleatoriza
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a los pacientes para continuar con el programa o expo-

nerse a cuidado usual, con el fin de evaluar el resultado

en funcién de que se prosiga o no con la intervencién.
En la tabla 2 se muestra la ficha del estudio.

Analisis del estudio

La adherencia en condiciones normales de la muestra,
analizada al final de la fase inicial, fue relativamente ba-
ja. Sin embargo, este resultado aument6 notablemente
al concluir en el octavo mes la fase 1 de instauracion de
la intervencién, pues se observo un incremento absolu-
to del 35,5% (intervalo de confianza del 95%: 31,2~
38,5). Ademis, la proporcion de pacientes que presen-
taron una tasa de adherencia igual o superior al 80%
aumento del 5,0 al 98,7% en esa fase. Los resultados
descritos se asociaron con una mejoria significativa de
los valores de PAS y cLDL, no asi respecto de la PAD.

En la fase 2, los pacientes que contintian con la inter-
vencion persisten en un grado similar de adherencia,
mientras que en los que pasan a cuidado usual se observa
un significativo descenso, con lo que se vuelve a las cifras
iniciales. Del mismo modo, los valores de PAS contintian
reduciéndose ligeramente en el grupo de intervencion,
mientras que vuelven al estado inicial en el grupo control.

La falta de adherencia a tratamientos cronicos, espe-
cialmente si son complejos o se trata de enfermedades
asintomaticas, como HTA o dislipemia, incrementa el
riesgo de morbilidad del paciente; se ha observado que
el riesgo de hospitalizaciones puede reducirse a la mi-
tad si se cumple adecuadamente’.

No obstante, la falta de un diseno factorial, que eva-
luase separadamente el efecto obtenido por las dos in-
tervenciones principales del programa, educacion y
SIDD, no hace posible establecer el grado de impor-
tancia de cada tipo de actuacion.
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Tabla 2. Ficha del estudio

Pregunta de investigacién

¢Puede una intervencién basada en SIDD y
educaciéon mejorar la adherencia y los resultados
en salud en mayores de 65 afios?

Hipétesis

La intervencién mediante el uso de SIDD, educacién y

control estrecho mejora la adherencia al tratamiento
Yy, por ende, los valores de PAS, PAD y cLDL

Objetivo general

Evaluar la eficacia de una intervencién para la
mejora de la adherencia

Objetivos especificos

Evaluar la variacién de la PAS, PAD y cLDL

Tipo de estudio

Prospectivo multifasico (fase observacional y fase
aleatorizada controlada)

Muestra

200 pacientes

Criterios de inclusion

Mayores de 65 afios, tomando 4 o mas farmacos
diarios

Criterios de exclusion

No vivir independientes; tener una esperanza
de vida inferior a 1 afio

Tiempo de seguimiento

14 meses (3 fases de 2, 6 y 6 meses)

Intervencion

e Fase inicial: sin intervencioén, recogida de datos
basales

e Fase 1: educacién individualizada sobre los
farmacos prescritos, utilizacion de SIDD y
seguimiento estrecho a todos los pacientes

e Fase 2: aleatorizacion a cuidado usual
0 a continuacion de la intervencién

Variables dependientes

e Primaria: adherencia

e Secundarias: PAS, PAD, cLDL

Variables universales

Edad, sexo, raza

Variables complementarias

Grado de educacion, tratamiento de HTA o
dislipemia, presencia de 4 o mas problemas de
salud, prescripcion de AT y/o ISRS, uso inicial
de farmacos, nimero de farmacos crénicos,
consumo de farmacos: BB, IECA, BC, clonidina,
DT, furosemida, ET, niacina, FB, ezetimiba

Resultados (Gl frente a GC)

e Adherencia media (DE) al final de las fases: inicial:

61,2% (13,5); 1: 96,9% (5,2)

e PAS (DE) al final de las fases: inicial: 133,2 mmHg

(14,9); 1: 129,9 mmHg (16,0)

e Ndmero de antihipertensivos (DE) al final de
las fases: inicial: 2,52 (1,15); 1: 2,55 (1,23)

e cLDL (DE) al final de las fases: inicial: 91,7 mg/dL

(26,1); 1: 86,8 mg/dL (23,4)

e Adherencia media (DE) al final de la fase 2:
Gl: 95,52% (7,7); GCU: 69,1% (16,4)

e PAS (DE) al final de la fase 2: Gl: 124,4 mmHg
(14,0); GCU: 133,3 mmHg (21,5)

Conclusiones

El programa de intervencién anali-
zado, basado en la educacién indivi-
dualizada y el uso de SIDD, mejora
la adherencia al tratamiento en la
muestra de mayores de 65 afios. Un
aspecto importante, que aumentaria
la generalizacién de resultados en
nuestro sistema de salud, lo constitu-
ye el hecho de que esa muestra co-
rresponde a militares retirados, que
no aportan ningun copago para la
adquisicién de los farmacos. Este
hecho asemeja la muestra con los
pensionistas de nuestro sistema de
salud, lo que evita la barrera econ6-
mica que representa su coste.

Este estudio, si bien presenta algu-
na limitacidon importante, como se
ha apuntado, es un excelente refe-
rente para la evaluacién de interven-
ciones farmacéuticas que se dirijan
al primer paso en cualquier trata-
miento: que el paciente se adhiera
adecuadamente a éste. B
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Siglas utilizadas

FAME: Federal study of Adherence to Medications
in the Elderly; SIDD: Sistemas Individualizados de
Dispensacion y Dosificacion; PAS: presion arterial
sistOlica; PAD: presion arterial diastOlica; AT: anti-
depresivo triciclico; ISRS: inhibidor selectivo de re-
captacién de serotonina; BB: betabloqueante; IE-
CA: inhibidor de la enzima conversora de angioten-
sina; BC: bloqueante del calcio; DT: diurético
tiazidico; ET: estatina; FB: fibrato; DE: desviacion
estandar; GI: grupo de intervenciéon; GCU: grupo
de cuidado usual.
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