TRABAJO DE FIN DE GRADO
FACULTAD DE FARMACIA. UCM

Depresion: Importancia de la adherencia al
tratamiento

Raquel Marquez Duro
Departamento de Farmacologia. Facultad de Farmacia

INTRODUCCION _ _ -
* Es la enfermedad mental mas prevalente mundialmente, y se caracteriza por sentimientos

Grado en el que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de de tristeza, pesimismo y fatiga persistentes.
medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de '+ Es unaenfermedad cronica y con muchas recaidas.
vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el « Laterapia puede ser farmacoldgica; con antidepresivos, o no farmacologica, psicoterapia.
profesional sanitario, con voluntariedad del individuo. <7
| ‘ En Espaia, la depresion
: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIDEPRESIVO la depresion? es la entermedad que
.. .la adherenCIa? ) ‘ P peor adherencia al

tratamiento presenta.

;POR QUE?

¢ Por qué es tan importante la adherencia
al tratamiento en la depresion?

*

I ¢ Como se mide la adherencia? I
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/I_a falta de adherencia se ha situado como\
un problema de salud publica a nivel

Metodos rapidos, sencillos, faciles de aplicar en la practica : : :
clinica Corﬁoz ; ; mundial, siendo importante evaluar la Gasto OBJETIVOS
1. Métodos objetivos indirectos: como recuento de adheren_cia en aquellos paciente_s con ___Jeconomico en
comprimidos y bases de datos de las farmacias. mayor riesgo de mala adherencia como los Espana de 15 j
2. Meétodos subjetivos: los autocuestionarios como MMAS-8 \pacientes deprimidos. / NJ | millones de 1. (;Cuales son los factores qué afectan a la
0 el test de Hayness-Sackett. euros. adherencia?

2. ¢Que se puede hacer para solucionarlo?

METODOLOGIA

[ RESULTADOS Y DISCUSIONES }

Revision bibliografica a través de bases de datos como PubMed con las palabras clave " Depression”™,

“Adherence”” para buscar informacion general, seguido de la combinacion de éstas con diversos términos
SEGUN TRATAMIENTO como female, male, older, younger, discontinuation, etc”” para obtener informacion mas especifica.

Los SSRIs son mas tolerantes que los ATC, ya que presentan menos efectos

adversos.
La reaccion adversa que origina mas abandono en hombres es la disfuncion sexual, SEXO CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES

provocad,a sobre t_OdO por los ISRS, y en mujeres, el aumento de peso provocado por Los resultados son ambiguos: Pertenecer a una determinada raza, religion, nivel economico o cultural puede influir en el
la mayoria (_Jle ant_ldepres_lvos. : _ - * En determinados estudios, el sexo tratamiento:
. Las_ benzodlageplnas mejoran la adherencia en el primer mes, ya que dlsmmuy(_e la no influye en la adherencia. « El abandono por efectos adversos es mayor en grupos raciales minoritarios.
ansiedad y el INSOMNIO, PEro estos efectos desaparecen a partir del mes, apareciendo  Sin embargo, en otros estudios, se « La probabilidad de cumplir el tratamiento es menor en hispanos y afroamericanos
los efecto_s secunda_rlos. : : comprobod que el sexo podria respecto a personas de raza blanca.
> L sertralma_ ©s Mejor que la paroxetina para empezar el IR D, Influir, siendo en algunos casos  Las personas de culturas orientales prefieren la medicina tradicional frente a la
* Eluso de_ psu;oterapla, sobre_ todo en el Primer mes d_e JEETMLETE, a,umenta I_a mayor la adherencia en mujeres, y medicacion, lo que incita al poco uso de antidepresivos.
adherencia; siendo el tratamiento preferido en el inicio por la mayoria de pacientes. en otros, en hombres. « Determinadas religiones o creencias influyen en la percepcion del tratamiento

antidepresivo, y por lo tanto en la adherencia.

 Estudios inferiores a secundaria y un nivel economico bajo hace que la adherencia al
tratamiento sea baja.

Personas casadas tienen mas adherencia que personas separadas o enviudadas.

/
EDAD ) ¢ Qué factores

Los resultados son ambiguos: mﬂuyen e_n la
« En determinados estudlo_s, se demostré que al tener adherencia al ACTITUD DEL PACIENTE
mayor edad, la adherencia es mayor, debido a la tratamiento? : _ : :
experiencia en la vida de las personas mayores. '  Diversas razones provocan rechazo al uso de antidepresivos:
» En otros estudios, son los jovenes los que mejor \ dificultad en suspender la medicacion, temor a la adiccion, no ver la
iq ti 4 i depresion como una enfermedad, la falta de un efecto inmediato o la
adherencia tienen, ya que a edades mas altas influye ( ; ; > Al
la polifarmacia, los problemas fisicos-cognitivos, y LU INIEAELON GO B IEL I © aparicion de efectos adversos. | ,
el coste de la medicacion.  Una falta de comunicacion provoca un gran porcentaje de abandono de los * Muchos pacientes tienen puntos de vista erroneos acerca de la
_ _ pacientes, sobre todo en el primer mes de tratamiento. dosificacion.
Estrategias de mejora . Aquellos pacientes a los que no se les ha informado acerca de cuanto tiempo » Tener una actitud positiva mejora la adherencia, asi como aquellos
/E inad St et i ek \ deben tomar los antidepresivos tienen mas probabilidades de abandonar el pacientes que consideran su depresion como severa, y consideren
neaminadas sobre 1oto a Paclentes e etades tratamiento antes de los 6 meses. necesario el uso de antidepresivos.
avanzadas, mayoritariamente son técnicas como : e .- : :
o .- "y :  Los pacientes que acuden poco a consulta del médico tienen niveles bajos de
simplificar el regimen de prescripcion, reduciendo adherencia _ _
el nimero de farmacos, planificacion de un horario " _ . _ Estrategias de mejora
ara polimedicados, También estrategias  Los pacientes que inician el tratamiento con psiquiatras en vez de con o _ _ _ ™
P | . médicos de atencion primaria tienen niveles mas altos de adherencia. Son mayoritariamente educativas orientadas a que el paciente
conductuales como proveer,de recordatorios o tenga una actitud positiva, tanto para la medicacion como la
ayudas de_memorla_, etc. Asi como estrategias de / Estrategias de mejora enfermedad, y la adherencia, el médico debe enfatizar los
poyo social y familiar. - ~ mensajes positivos y eliminar las expectativas falsas acerca de
Encaminadas a mejorar la comunicacion medico-paciente: el \Jas consecuencias negativas. -
médico debe determinar las expectativas del paciente, debe indicar

cuanto tiempo debe tomarse la medicacion, resolver dudas, sobre

[ CO N CLUS | O N ES } todo debe fomentar la participacion activa del paciente en la toma [ B | B L | OG RAFI’A }

\.de decisiones clinicas. -/
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La falta de adherencia trae
consigo una serie de
consecuencias:




