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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: Varios estudios han puesto de manifiesto un cumplimiento terapéutico sub6p-
timo en la poblacién general, sobre todo en ancianos y en enfermos crénicos. El objetivo de este estudio
es describir la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus, dislipidemia e hipertension arterial, e
identificar los factores que la influencian.
Material y métodos: Estudio observacional transversal retrospectivo sobre 16.208 pacientes mayores
de 65 afios de la Cohorte EpiChron, que iniciaron tratamiento en monoterapia de un antidiabético, un
hipolipidemiante o un antihipertensivo en 2010. La adherencia se midié mediante el calculo de la relacién
de posesion de medicacién durante un afio de seguimiento, considerandose adherentes los casos con
posesion de medicacién >80%. Se realiz6 un estudio descriptivo y un modelo de regresion logistica para
identificar los factores predictores de baja adherencia.
Resultados: La adherencia a los antidiabéticos, antihipertensivos e hipolipidemiantes fue del 72,4; 50,7 y
44,3%, respectivamente. Se observé un aumento en la adherencia del 3-8% por cada enfermedad crénica
adicional del paciente. La presencia de enfermedad mental no afecté a la adherencia, y el sexo, edad y
namero de farmacos prescritos no presentaron efectos consistentes.
Conclusiones: Los resultados obtenidos ponen de manifiesto una adherencia al tratamiento subéptima en
las enfermedades crénicas estudiadas. La adherencia aumenté con el nimero de enfermedades crénicas,
mientras que sexo, edad y nimero de farmacos no presentaron un efecto consistente. Es necesario inves-
tigar si existen otros factores que puedan influir en la adherencia terapéutica, ya que su mejora puede
tener mayor impacto en la salud que cualquier avance en las terapias.
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Adherence to treatment of hypertension, hypercholesterolaemia and diabetes
in an elderly population of a Spanish cohort

ABSTRACT

Background and objective: Sub-optimal adherence to treatment in the general population has been high-
lighted in several studies, especially in the elderly and/or chronic patients. This study aims to describe the
adherence to treatment of diabetes mellitus, dyslipidaemia and hypertension, and to identify the factors
that influence adherence.

Material and method: Retrospective, cross-sectional observational study on 16,208 patients aged
>65 years from the EpiChron Cohort who initiated monotherapy treatment of an antidiabetic, a lipid-
lowering or an antihypertensive medication in 2010. Adherence was measured by calculating the

Correo electronico: aidamorenoj@gmail.com (A. Moreno Juste).

https://doi.org/10.1016/j.medcli.2018.10.023

0025-7753/© 2018 Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Cémo citar este articulo: Moreno Juste A, et al. Adherencia al tratamiento de hipertensién arterial, hipercolesterolemia y diabetes en
poblacién anciana de una cohorte espafiola. Med Clin (Barc). 2018. https://doi.org/10.1016/j.medcli.2018.10.023



https://doi.org/10.1016/j.medcli.2018.10.023
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2018.10.023
http://www.elsevier.es/medicinaclinica
mailto:aidamorenoj@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2018.10.023

G Model
MEDCLI-4684; No.of Pages5

2 A. Moreno Juste et al. / Med Clin (Barc). 2018;XXX(XX):XXX~XXX

medication possession ratio during one year, considering those cases with medication possession ratio
>80% to be adherent. We performed a descriptive study, and a logistic regression model was used to
identify the predictors of low adherence.

Results: Adherence to antidiabetics, antihypertensive and lipid-lowering drugs was 72.4%, 50.7% and
44.3%, respectively. An increase in adherence of 3-8% was observed for each additional chronic disease
suffered by the patient. The presence of mental illness did not affect adherence, and sex, age and number
of prescribed drugs did not present consistent effects.

Conclusion: The results obtained show a sub-optimal adherence to treatment for the 3 chronic diseases
studied. Adherence increased with the number of chronic diseases, while sex, age and number of drugs
did not show a consistent effect. It is necessary to investigate if there are other factors that may influence
therapeutic adherence, since improving adherence may have a greater impact on health than any progress

in therapies.

© 2018 Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la multimor-
bilidad como la presencia de 20 mas enfermedades crénicas en
una misma persona’. Este fenémeno es muy incidente en la mayo-
ria de los paises y su repercusion es mayor en la poblacién de mas
edad, en la que los problemas de salud se acumulan debido a la
mejoria de las condiciones socioeconémicas y a los avances en el
campo de la salud, que han permitido que una proporcién sig-
nificativa de la poblacién sobreviva a enfermedades previamente
mortales?. En Espafia, segtin la Encuesta Nacional de Salud, la deno-
minada poblacién anciana joven de 65-74 afios padece un promedio
de 2,8 problemas crénicos de salud, mientras que los mayores de
75 afos tienen de media 3,2 enfermedades®. Por otra parte, la
multimorbilidad se asocia con la polifarmacia o prescripcién simul-
tanea y prolongada de miltiples medicamentos, lo que implica
una serie de consecuencias indeseables, como aumento del riesgo
de utilizacién inadecuada de farmacos, aparicién de sintomato-
logia secundaria al incumplimiento, infrautilizacién de farmacos
eficaces, interacciones farmacolégicas y reacciones adversas>*. El
cumplimiento terapéutico, en términos de tomar medicamentos,
seguir dietas o realizar cambios en el estilo de vida por parte del
paciente, también puede verse afectado por la toma simultinea
de varios farmacos. Una de las formas de determinar el grado en
que los pacientes siguen las instrucciones que acompaifian a los
tratamientos prescritos es medir la adherencia a la medicacién®.
Las enfermedades crénicas son las mas afectadas por una baja
adherencia: se estima que alrededor de un 50% de la poblacién
que presenta enfermedad crénica no toma su medicaciéon de la
forma prescrita. El estudio de los factores relacionados con una baja
adherencia terapéutica es crucial para disefiar estrategias de pre-
vencién que sirvan para aumentar la efectividad del tratamiento,
disminuir la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida del
paciente’.

Elobjetivo de este estudio fue determinar la adherencia terapéu-
tica a los farmacos mas utilizados para el tratamiento de diabetes
mellitus tipo 2, hipercolesterolemia e hipertensién arterial en nue-
vos usuarios de estos medicamentos de 65 afios 0 mas, y estudiar su
efecto sobre sexo, edad, nimero de fairmacos y presencia de otras
dolencias crénicas y enfermedad mental.

Material y métodos
Disefio y poblacién del estudio

Estudio observacional transversal retrospectivo realizado en la
Cohorte EpiChron que integra, de forma anonimizada, informacién
demografica, clinica, de dispensacién de farmacos, uso de servi-
cios y resultados en salud procedente de las historias clinicas y de

bases de datos clinico-administrativas de los usuarios del Sistema
Aragonés de Salud®. Este estudio cuenta con el dictamen favora-
ble del Comité de Etica de la Investigaciéon de la Comunidad de
Aragén (P116/088).

Los farmacos dispensados fueron codificados segtn el Sistema
de Clasificacién Anatémica Terapéutica Quimica (ATC)°. Se selec-
cionaron aquellos pacientes de la cohorte de 65 o mas afios de
edad que iniciaron una prescripcién en monoterapia oral entre
el 1 de julio y el 31 de diciembre de 2010 de alguno de los
siguientes: a) un farmaco antidiabético oral (biguanidas, A10BA,
sulfonilureas, A10BB, inhibidores de la alfa-glucosidasa, A10BF,
tiazolidinodionas, A10BG, inhibidores de la dipeptil peptidasa 4,
A10BH, u otros antidiabéticos orales, AOBX); b) un farmaco hipoli-
pidemiante (inhibidores de la HMG-CoA reductasa, C10AA, fibratos,
C10AB, secuestrantes de acidos biliares, C10AC, u otros modificado-
res de lipidos, C10AX) o ¢) un farmaco antihipertensivo del sistema
renina-angiotensina (inhibidores de la enzima convertasa angio-
tensina, CO9AA, o antagonistas de la angiotensina II, CO9CA). Se
excluy6 a aquellos pacientes: a) con algtin farmaco del mismo grupo
a estudio prescrito en los 6 meses anteriores a su inclusién en el
estudio; b) que no mantuvieron la monoterapia, ni en combinacién
farmacolégica ni por separado; c) sin un afio de datos validados
de la prescripcién del firmaco o d) con una Gnica dispensaciéon del
farmaco a estudio.

Con estos criterios se obtuvo una muestra final de 16.208
pacientes, que fueron clasificados en cada uno de los grupos far-
macolégicos a estudio con base en el nuevo fairmaco prescrito en la
fecha indice, y seguidos durante un periodo de 12 meses.

Variables

Se registro el sexo y la edad de cada paciente, considerando la
edad a fecha de su inclusién en el estudio, que se estratificé en
3 grupos (65-74, 75-84 y >85 afos). Se recogieron otras variables
explicativas de los pacientes en los 6 meses anteriores a la inclusién
en el estudio, como nimero de farmacos coprescritos, nimero de
enfermedades crénicas y presencia de enfermedad mental. Como
nimero de fairmacos coprescriptos se incluyeron todos los cédi-
gos ATC, salvo ATC ] (antiinfecciosos de uso sistémico) y ATC V
(varios), ya que solo se consideraron los firmacos empleados de
forma crénica. Los diagnésticos crénicos fueron codificados segiin
la Clasificacién Internacional de Atencién Primaria y la Clasificaciéon
Internacional de Enfermedades y, posteriormente, se unificaron en
Expanded Diagnostic Clusters (EDC) usando el software Johns Hop-
kins ACG® System (version 11.0, The Johns Hopkins University,
Baltimore, MD, EE. UU.). Se considerdé presencia de enferme-
dad mental a la presencia de alguno de los siguientes cédigos
diagnésticos: PSY01 (ansiedad, neurosis), PYS02 (abuso de sustan-
cias), PSY04 (problemas del comportamiento), PSYO5 (trastorno de
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déficit de atencién), PSYO7 (esquizofrenia y psicosis afectiva),
PSY08(trastornos de personalidad), PSY09 (depresién), o NUR11
(demencia y delirios).

Como variable resultado, se cuantificé la adherencia terapéutica
mediante la medicién de la tasa de utilizacién del medicamento
(MPR, por las siglas en inglés de medication possession ratio) para
cada uno de los grupos farmacolégicos a estudio. El cdlculo del MPR
es un método estandar para la evaluacién de la adherencia y se
define como el nimero de unidades farmacolégicas dispensadas
dividido para el nimero de unidades esperadas para el periodo
de observacién'?. Se calcula como la proporcién del nimero de
dias con tratamiento suministrado durante el periodo intencio-
nado de tratamiento, es decir, 100 x Z (dias suministrados)/365.
El nimero de dias en los que se suministré tratamiento se estimé6
segiin el nimero de comprimidos dispensados durante el afio de
seguimiento, asumiendo en nuestro caso que la posologia del tra-
tamiento fue de un comprimido al dia. Una vez calculado el MPR,
se cre6 la variable dicotémica «Adherencia al tratamiento (si/no)»
considerando que un paciente fue adherente si MPR >80%".

Andlisis estadistico

Serealizé un estudio descriptivo de la poblacién y de la adheren-
cia terapéutica para cada grupo farmacolégico a estudio. Una vez
medida la adherencia de los nuevos usuarios para cada grupo de
farmacos, se realiz6 un modelo de regresion logistica binaria para
valorar la relacién entre adherencia (variable dependiente) y las
variables independientes: sexo, edad (estratificada en los 3 grupos
de edad), nimero de fairmacos coprescritos, nimero de comorbili-
dades crénicas y presencia de enfermedad mental. Para cada media
se calcularon los intervalos de confianza al 95%, y en la regresién
logistica se consider6 un nivel de significacién estadistica del 0,05.
El conjunto de calculos fue realizado en el software Stata (versién
12.0, StataCorp LLC, College Sation, TX, EE. UU.).

Resultados

La poblacién a estudio estuvo conformada por 2.950 nuevos
usuarios de antidiabéticos, 7.076 nuevos consumidores de hipolipi-
demiantes y 6.182 nuevos usuarios de antihipertensivos. La mayor
parte de los nuevos usuarios de estos farmacos fueron pacientes de
edades comprendidas entre 65 y 74 afios en el caso de los hipolipi-
demiantes, y de entre 75 y 84 afios en el caso de los antidiabéticos
y antihipertensivos. En todos los grupos farmacolégicos hubo una
mayor proporcién de mujeres que de hombres. El cilculo del MPR
mostr6 adherencias al tratamiento que oscilaron entre un 44 y un
72% de los pacientes, en el caso de los nuevos usuarios de hipolipi-
demiantes y antidiabéticos, respectivamente (tabla 1).

Tabla 1

Incidencia de nuevos usuarios en monoterapia oral de antidiabéticos, hipolipide-
miantes y antihipertensivos en pacientes de 65 afios o mds de la Cohorte EpiChron
entre el 1 de julio y el 31 de diciembre de 2010, segiin edad y sexo, y adherencia
terapéutica a cada uno de los grupos farmacolégicos

Antidiabéticos Hipolipidemiantes Antihipertensivos

Sexo (n, %)
Mujer 1.555 (52,7) 4.220(59,6) 3.449 (55,8)
Hombre 1.395 (47,3) 2.856(40,4) 2.733(44,2)
Edad (n, %)
65-74 1.213 (41,1) 3.497 (49,4) 2.422(39,2)
75-84 1.301 (44,1) 2.826 (39,9) 2.731(44,2)
> 85 436 (14,8) 753 (10,7) 1.029 (16,6)
Adherencia al tratamiento® (%)
Si 72,4 44,3 50,7

4 Medida como tasa de utilizacién de la medicacion (MPR). Un paciente se consi-
deré adherente si MPR >80%.

Tabla 2

Efecto del sexo, la edad, el nimero de fairmacos prescritos, el nimero de enfermeda-
des crénicasy la presencia de enfermedad mental sobre la adherencia al tratamiento
en nuevos usuarios en monoterapia oral de antidiabéticos, hipolipidemiantes o
antihipertensivos

OR (IC 95%)? p
Antidiabéticos
Sexo (mujer vs. hombre) 1,01 (0,862-1,19) 0,883
Edad
75-84 vs. 65-74 0,960 (0,812-1,13) 0,630
>85 vs. 65-74 0,832 (0,655-1,06) 0,133
N.° farmacos de coprescritos 0,959 (0,942-0,977) <0,001
N.° de enfermedades crénicas 1,079 (1,05-1,11) <0,001
Presencia de enfermedad mental 0,864 (0,712-1,05) 0,137
Hipolipidemiantes
Sexo (mujer vs. hombre) 0,812 (0,731-0,902) <0,001
Edad
75-84 vs. 65-74 0,858 (0,770-0,957) 0,006
>85 vs. 65-74 0,675 (0,563-0,809) <0,001
N.° de farmacos coprescritos 1,02 (1,01-1,03) 0,002
N.° de enfermedades crénicas 1,07 (1,05-1,09) <0,001
Presencia de enfermedad mental 0,924 (0,813-1,05) 0,221
Antihipertensivos
Sexo (mujer vs. hombre) 0,877 (0,785-0,980) 0,021
Edad
75-84 vs. 65-74 1,01 (0,897-1,13) 0,878
>85 vs. 65-74 0,949 (0,808-1,12) 0,529
N.° de farmacos coprescritos 1,01 (0,999-1,03) 0,072
N.° de enfermedades crénicas 1,03 (1,01-1,05) 0,001
Presencia de enfermedad mental 1,01 (0,881-1,16) 0,893

2 Para cada variable explicativa se proporciona el odds ratio (OR) de ser adherente,
acompaiiado de su intervalo de confianza al 95%.

El modelo de regresién logistica aplicado en el grupo de nuevos
usuarios de antidiabéticos mostré que la adherencia al tratamiento
disminuye en un 4,1% por cada farmaco coprescrito a los antidia-
béticos, mientras que por cada comorbilidad crénica concomitante
aumenta la probabilidad de ser adherente en un 7,9% (tabla 2). Por
el contrario, el sexo, la edad y la presencia de enfermedad mental no
modificaron la adherencia a este grupo farmacolégico. En el grupo
de nuevos consumidores de hipolipidemiantes, se observé que ser
mujer disminuye la probabilidad de ser adherente en un 18,8% en
comparacién con ser hombre. Los pacientes entre 75 y 84 afios pre-
sentaron una probabilidad de ser adherentes un 14,2% menor que
el grupo de referencia de 65 a 74 afios, mientras que en el caso
de los mayores de 85 afios esta probabilidad fue un 32,5% menor.
Cada comorbilidad crénica adicional presentada por los pacientes
con hipolipidemiantes aumenté la probabilidad de ser adherente
un 6,7%, y con cada farmaco coprescrito se vio aumentada en un
2,2%. Por altimo, los modelos de regresién logistica revelaron una
probabilidad un 12,3% menor de ser adherentes a los antihiperten-
sivos en el caso de las mujeres. La probabilidad de ser adherentes
aumenté en un 3,5% con cada comorbilidad crénica afiadida, mien-
tras que no se observé relacién con la edad, nimero de farmacos
coprescritos ni presencia de enfermedad mental.

Discusion

Este trabajo estudia la adherencia terapéutica al tratamiento
de 3 de las enfermedades crénicas mas prevalentes en poblacién
aragonesa de 65 aflos o mas, como son la hipertensién arterial, la
hipercolesterolemia y la diabetes mellitus de tipo 2, asi como los
factores que la condicionan.

A pesar de la importancia de un buen cumplimiento terapéu-
tico en el tratamiento de estas enfermedades crénicas, en nuestro
estudio se observa en general una baja adherencia al tratamiento,
sobre todo en el caso de los hipolipidemiantes y los antihiperten-
sivos, en los que aproximadamente solo uno de cada 2 pacientes
es adherente. Este hecho puede traducirse en un aumento de las
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complicaciones de la enfermedad a largo plazo y en un aumento de
la morbimortalidad'2. Otros estudios han arrojado niveles mayores
de adherencia al tratamiento hipolipidemiante, como uno realizado
en pacientes con enfermedad coronaria, donde la adherencia fue
de un 79,8% de los casos a los 400 dias de seguimiento!>. En otro
estudio realizado en el afilo 2010, se report6 una adherencia al trata-
miento con antihipertensivos del 79,8%, pero esta fue medida con la
técnica deladosis diaria definida'. Esto, junto con posibles diferen-
cias en los criterios de inclusion de los pacientes, podria justificar
en parte las diferencias observadas con nuestro estudio.

Por el contrario, las cifras de adherencia a antidiabéticos revela-
ron que casi 3 de cada 4 pacientes son adherentes a su tratamiento.
En un estudio de 2011 se encontraron resultados similares, con una
adherencia alos antidiabéticos también superior a la observada con
los hipolipidemiantes (68,6 vs. 57,5%)'°.

Con relacién a los factores que influyen en la adherencia, se
observé que en el grupo de nuevos usuarios de antihipertensivos
e hipolipidemiantes la adherencia fue mayor en los hombres que
en las mujeres. Este hecho ha sido interpretado por algunos auto-
res considerando que la menor adherencia en mujeres es debido
al papel de cuidadora principal de la familia, de forma que tie-
nen menos tiempo y energia para su propio cuidado personal’S.
En cuanto a la edad, Gnicamente se relacioné de forma significativa
con la probabilidad de adherencia en el grupo de hipolipidemian-
tes, en el que a mayor edad se observé una disminucién drastica de
la adherencia. En este sentido, no hay consenso sobre el papel de la
edad en la adherencia, ya que en algunos estudios se ha observado
un aumento de la adherencia conforme aumenta la edad, mientras
que otros indican lo contrario'”. Por otra parte, no existen estudios
que investiguen las causas de la falta de adherencia a los hipoli-
pidemiantes en prevencién primaria. Algunas hipétesis sobre este
hecho que se han propuesto recientemente especulan sobre que la
falta de adherencia a estos farmacos podria ser debida a los efectos
adversos sufridos por los pacientes y no reconocidos por los profe-
sionales como tales, de forma que los propios pacientes abandonan
el tratamiento al no encontrarse bien con la toma de los farmacos.

Ademas del sexo y la edad, también se han relacionado con la
adherencia el nimero de farmacos y las comorbilidades concomi-
tantes, la presencia de sintomatologia, el hecho de que se trate de
un tratamiento curativo o preventivo, el conocimiento de la enfer-
medad y la presencia de enfermedad mental, entre otros. La falta
de motivacién y la disminucién de la atencién y la memoria han
sido valorados también como causa de baja adherencia en algunos
estudios!4, aunque en nuestro caso no se han estudiado estos fac-
tores, ya que no se dispone de informacion al respecto. En nuestro
estudio, el efecto sobre la adherencia de otros firmacos adminis-
trados de forma simultanea no fue consistente. En la bibliografia
se ha observado cémo la complejidad del tratamiento es inversa-
mente proporcional ala adherencia'“. En un estudio realizado sobre
adherencia al tratamiento con antihipertensivos en Nueva Jersey se
observé que tener prescritos mas de 8 farmacos disminuia la pro-
babilidad de adherencia'®. De forma similar, en un estudio en la
comunidad auténoma de Aragén en 2010 también se concluy6 que
la polifarmacia se asocia a una baja adherencia al tratamiento. Entre
los factores que se han relacionado en este aspecto con una dismi-
nucién delaadherencia destacan la prescripcién de un gran nimero
de farmacos, la dispensacion de medicacién de forma no sincroni-
zada, la frecuencia de la administracion, la variabilidad en las dosis
y las instrucciones especiales a la hora de tomar la medicacién'®.

Al contrario del efecto del nimero de fairmacos coprescritos, que
no fue consistente, si que se observa en este estudio un aumento de
la adherencia terapéutica conforme aumenta el nimero de enfer-
medades crénicas que presenta el paciente, independientemente
del grupo farmacolégico estudiado. La adherencia al tratamiento
aumento6 en término medio entre un 3 y un 8% por cada comor-
bilidad crénica adicional. El efecto sobre la adherencia terapéutica

de la presencia de miltiples enfermedades crénicas o multimor-
bilidad ha sido ampliamente estudiado, valorandose la presencia
de asociaciones positivas entre enfermedades y la adherencia a
la medicacién antihipertensiva'®. En un estudio sobre hipolipi-
demiantes, la adherencia aument6 del 56% en los pacientes con
una sola comorbilidad crénica al 72% en pacientes con 30 mas
comorbilidades?®. Por el contrario, algunos estudios han demos-
trado que la presencia de otras comorbilidades estd asociada a
una disminucién de la adherencia?! 2. En otro trabajo, se observé
que las comorbilidades que requerian un consumo regular de
medicamentos no afectaron el cumplimiento de los pacientes con
antihipertensivos?2. También se ha sefialado que la sintomatologia
influye de forma positiva en el cumplimiento terapéutico ya que,
al presentar sintomatologia, los pacientes son mas conscientes de
la enfermedad y toman la medicacién para evitarla, por lo que se
adhieren mas al tratamiento establecido. Asi, es facil de entender
que existan altas tasas de incumplimiento en procesos asintomati-
cos como la dislipidemia?3. Otra de las causas de buena adherencia
puede ser que el consumo de este tipo de farmacos se deba a una
prevencién secundaria. En varios estudios se ha observado que en
prevencién primaria existe una mayor tasa de no cumplimiento
que en la prevencién secundaria, asi como que la presencia de
comorbilidades cardiovasculares o complicaciones derivadas de la
enfermedad mejoran laadherencia?4?°. Se ha observado una mayor
adherencia al tratamiento de la hipertensién arterial en pacien-
tes con mayor riesgo cardiovascular, probablemente debido a una
mayor conciencia de la importancia del tratamiento por parte tanto
del paciente como de su médico de Atencién Primaria, asi como a
una mayor motivacién para seguir el curso del tratamiento'4.

La heterogeneidad en los resultados y conclusiones de los dife-
rentes estudios puede estar relacionada con el hecho de que la
adherencia a la medicacién es un fenémeno complejo influido por
varios factores, incluyendo el conocimiento sobre la enfermedad,
la actitud de los pacientes, el entorno socioeconémico, los proble-
mas del sistema de salud, la relacién médico-paciente y el papel de
los farmacéuticos®226. Este hecho se ha corroborado en un estudio
basado en entrevistas a pacientes con diabetes mellitus de tipo 2,
que sefiala que la mayoria de estos pacientes entienden la impor-
tancia de tomar medicamentos y al mismo tiempo reconocen la
importancia de estar adecuadamente informados sobre su enfer-
medad, las comorbilidades y los beneficios de la medicacién?’.

Fortalezas y limitaciones

La principal fortaleza de este estudio es que se trata de un estu-
dio de base poblacional a gran escala realizado en una cohorte
validada para investigacion en enfermedades crénicas y farmaco-
epidemiologia, en la que los datos son tratados mediante un control
de calidad continuo. Ademas, la inclusién en el estudio tnica-
mente de pacientes de nueva prescripcion de cada uno de los
farmacos estudiados minimiza el riesgo de aparicion de sesgos de
confusion.

Entre las principales limitaciones destaca que, para medir la
adherencia al tratamiento, se considera que cada paciente consume
un comprimido del farmaco al dia. La mayor dosificacion diaria en
algunos casos produciria una sobrestimaciéon de la adherencia, ya
que los pacientes con mdas de una dispensacién pueden dejar de
tomar la medicacién o consumirla de forma incorrecta y ser con-
siderados adherentes. También puede ocurrir lo contrario y que
la dosis diaria sea menor a un comprimido, que haga que la receta
dispensada dure mas dias de lo calculado y se produzca una infraes-
timacién de la adherencia. Ademas, se supone que la dispensacién
para la misma enfermedad es igual para todos los pacientes, lo que
no se corresponde con la practica clinica en la que la prescripcién
se realiza de forma individualizada seg(n la tolerabilidad de cada
paciente, los comportamientos de la enfermedad o las interacciones
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con otros farmacos28. El método del calculo del MPR para valorar la
adherencia asume que los comprimidos dispensados son consumi-
dos por el paciente, aunque este método se acepta como estandar
para medir la adherencia debido a la dificultad que supone medir
el consumo real de la medicacién?®. Por otra parte, se descono-
cen tanto las causas de la interrupcién del tratamiento, que podria
deberse a la aparicién de efectos adversos o a la percepcién de una
baja eficacia??°, como las indicaciones del tratamiento para valo-
rar de forma mas exhaustiva la adherencia terapéutica. Asimismo,
este estudio no incluye informacién sobre algunas otras variables
que también podrian influir la adherencia al tratamiento, como son
la funcién fisica, la fragilidad o la discapacidad.

Conclusiones

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto una adherencia
subéptima al tratamiento en las 3 enfermedades crénicas estudia-
das. En cuanto a los factores que modulan la adherencia, se ha
observado que la adherencia aumenta con el nimero de enferme-
dades crénicas, mientras que el sexo, la edad, la enfermedad mental
y el nimero de fairmacos no presentan un efecto consistente sobre la
adherencia. Este estudio es exploratorio e invita a la realizacién de
otros para valorar la adherencia terapéutica en el caso de combina-
ciones de firmacos y, de forma mas exhaustiva, el papel que ejercen
factores como los efectos adversos, el conocimiento del paciente
sobre la importancia del correcto tratamiento de las enfermedades
crénicas, el entorno social del paciente, o si se trata de prevencién
primaria o secundaria. Los resultados obtenidos podrian ayudar
a la puesta en marcha de actuaciones sobre el paciente dirigidas
amejorar la adherencia terapéutica a las enfermedades crénicas y a
evitar asi las consecuencias negativas del incumplimiento terapéu-
tico ya que, como afirma la OMS, mejorar la adherencia terapéutica
puede tener un mayor impacto en la salud que cualquier avance en
las terapias.
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