MEJORA DE LA ADHESION TERAPEUTICA EN EL PACIENTE POLIMEDICADO

Introduccion

U n e studio

Causas e incidencia del incumplimiento terapéutico.

Actualmente, el consumo de farmacos en los pacientes mayores de 65 aflos supone mas del 65% del total de todos los grupos terapéuticos segun
datos del Sistema Nacional de Salud [8]

El progresivo envejecimiento de la poblacion (las personas mayores de 65 han aumentado de un 11 a un 17% en los ultimos 30 afios [8]) se asocia
a una mayor prevalencia de enfermedades cronicas y degenerativas que aparecen, en muchos casos, de forma simultanea (el 36% de los ancianos
padece mas de tres enfermedades simultaneas. [1]) [12]

Esta situacion supone una polifarmacia que se asocia, en pacientes que generalmente presentan limitaciones cognitivas y funcionales, a una mayor
complejidad del manejo terapéutico. Se incrementa asi, el riesgo de mala adherencia terapéutica (entre un 26 y un 56% [2]) y de efectos adversos
evitables. [3]

Aunque existen varias formas de definir la polifarmacia o polimedicacidn, habitualmente se consideran en esta categoria las prescripciones a partir de
5 farmacos.[3]

Destaca, por tanto, el nimero de medicamentos como factor relacionado con los errores de medicacion y la falta de adherencia al tratamiento.[1]

Las causas relacionadas con la falta de adherencia en el anciano han sido ampliamente estudiadas y clasificadas segun distintos criterios. Algunas
de ellas estan recogidas en la TABLA |

Tabla |

FACTORES Y CAUSAS QUE CONDICIONAN LA FALTA

DE ADHERENCIA

Factores relacionados con el paciente

Edad y Entorno cultural

Suposicién de que el medicamento no
es efectivo

Desacuerdo del paciente con respecto a
la necesidad del tratamiento
Desmotivacion, desinterés

Olvidos falta de memoria
Vacaciones

Olvidos por trastornos cognitivos y
psicofarmacos.

Escaso apoyo familiar y social con
personas que viven solas.

TIPO DE INCUMPLIMIENTO

ANALIZADO ASOCIADO
edad

incumplimiento por
voluntad propia

incumplimiento por olvido

incumplimiento asociado

a psicofarmacos

incumplimiento con ayud:

Dentro de estas causas, trabajos como el de Crespillo-Garcia, E; et al. [2] y el de Mayou R; et al. [11]
destacan la importancia de factores como la baja comprension de la enfermedad por parte del paciente o
el posible deterioro cognitivo en el anciano, a la hora de desarrollar medidas de mejora del cumplimiento
terapéutico. [2]

Sin embargo, con frecuencia existen situaciones en las que el paciente muestra un escaso grado de comp-
rension, o los profesionales sanitarios no valoran el estado mental del paciente, existiendo asi un descono-
cimiento acerca de la capacidad del sujeto para manejar su medicacion. [11]

Consecuencias economicas y humanas: PRM asociados.
Alrededor del 30% de los pacientes polimedicados presentan reacciones adversas a medicamentos (RAM)
e interacciones medicamentosas. [3]. Algunos autores han indicado que cuando se utilizan 10 medicamen-
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Mejora del cumplimiento terapéutica: Sistemas de Dispensacion

Para reducir la incidencia de efectos adversos y evitar posibles interacciones con los farmacos prescritos,
es aconsejable adoptar de forma sistematica algunas recomendaciones en los pacientes polimedicados,

como se muestra en la tabla Ill. [3]

Tabla lll

1. CONOCER Y SEGUIR LOS CRITERIOS DE BEERS
ACTUALIZADOS?7, STOPP Y START8 O ADAPTADOS. LISTADO
DE FARMACOS A EVITAR EN PACIENTES MAYORES DE 65
ANOS, Y ANTE DETERMINADAS PATOLOGIAS.

2. REVISION PERIODICA DE LOS FARMACOS ADMINISTRADOS A

CADA PACIENTE

3. FUNCION RENAL Y HEPATICA DEL PACIENTE PARA AJUSTAR
LAS DOSIS DE LOS FARMACOS SI SE REQUIERE.

4. VALORAR LA RELACION BENEFICIO/RIESGO DE CADA
FARMACO NUEVO QUE SE ANADA A LOS QUE YA ESTA
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Personificada (SPD®)

ANTECEDENTES

Sin embargo, hasta la fecha, no hay estudios
consistentes sobre el impacto clinico, econémi-
co y humano de la aplicacién de estos crite-
rios. [4] Pero es previsible, que la mejor adec-
uacion de los tratamientos, junto a una mayor
adherencia terapéutica, redunde en tratamien-
tos mas efectivos y con un menor numero de
eventos adversos y complicaciones sanitarias;
y por ende, una mejora en la efectividad de la
utilizacion de los recursos sanitarios [5]

Es importante también, seguir estas recomen-

i ptivo

y

Por ultimo, como mencionabamos antes, uno de los problemas mas habituales
en cuanto al cumplimiento terapéutico es la dificultad para detectar el deterioro
cognitivo del paciente y, por consiguiente la pregunta:

“¢,Cuando se debe retirar a un paciente la autogestion de su tratamiento?” [2]

En estos casos, se debe recordar que el uso de sistemas telematicos recor-
datorios puede ser util en demencias leves, pero siempre con una cuidadosa
evaluacion de los mecanismos y usos del paciente.

En este contexto, empiezan a ponerse en marcha en Estados Unidos (Univer-
sidad lowa, Medicare, FDA) y en paises europeos (Sistema Nacional Salud
Britanico) iniciativas para la “revision de medicamentos” a través del programa
de “bolsa marron” contando con la participacion del farmacéutico comunitario.

Estas iniciativas daran lugar a implantaciéon de programas como la Estrategia
SERGAS[6]. en Galicia, o el Programa de Atencion al Mayor Polimedicado de
la Comunidad de Madrid, que utilizan los Sistemas Personalizados de Dosifi-
cacion (SPD®), que han resultado de gran utilidad en la mejora del cumplim-
iento terapéutico. (Ver tabla V)

Gracias a estos sistemas, en paises como Canada o Reino Unido se llega a
conseguir una mejora de la adhesion del 80% frente al 30% conseguido con la
dispensacion tradicional, y en Espafa hay trabajos que recogen cumplimientos
del 99% [17] con un alto grado de satisfaccion por el usuario. [17] [18]
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« Efectos adversos incumplimiento por 1 I 1A 1 i
« Falta de beneficio a corto plazo voluntad propia Ademés’ |a p0|lmedICaClén es un factor que se aSOC|a &l Tabla Il Tabla VI gg?nacr)' almepslICeaCr:gﬁZ;;ajr;totaant?)teanCIcr)QfeF;:Ié?]aaTeaé Evitar cnnﬁ:si(;nez y facilitﬂ; tratamientoiI en p;ci:ntes Evita: i::cnft"lsi(é:;neia:I y fam;i)ta; tratamientc;]‘I en pdacit;ntes
" ot A > 0 0 0 i tro fa , utili i ue toman mas de cua armacos, utilizan de dosis
o T e s e Srepeurics un mayor numero de hospitalizaciones (entre un 5-17% PROBLEMAS MAS FRECUENTEMENTE OBSERVADOS _ er P , 12 p et et e e e et e
g\gzd;;:mmsﬁtraclén, dosis, alteracién incumplimiento en . . ] . Sanltarlos como a IOS pr0p|os paC|entes_ Recu_ invidentes. Mediante envases especificos (blister), que invidentes. Mediante envases especificos (blister), que
mayores de 90 afios de los INgresos hOSpIta|aI‘IOS se prOducen en anclanos LA FALTA DE ADHERENCIA (26%) PERSONALES SANITARIOS i permiten acceder a la medicacion que necesita el permiten acceder a la medicacion que necesita el
Fa::toArz:;tealszl':n:r:::hZ;zIaenfermedad FRREITBHEIE [14]) visitas de enfermeria al domicilio. fracturas prOb- NECESIDAD DE TERAPIA (22%) ) ; perando asl, el enfoque glObal del enfermo Yy Eﬂaatzi?éeszr;(;gd:;::aydladelasemana. :ﬂaa::i:eszr;:;;d:;;):mydla de la semana.
: g?::e{;i:intomaso"curadén" voluntad propia. |emas de mOV|I|dad malnutr|C|én y muerte [15] [16] Lo ADICIONAL {13%} M ENFERMERIA DE FORA/{ACION Optlmlzando IOS I‘eCUi‘SOS Sanltarlos [7] ?;?:gznéigrslz?n(;nguﬁigigz fg;ﬂ:;i diferentes. ?gﬁlgzn;esgrslz?n(;r:llpnr;ig?:]i(:’esI':;irréi diferentes.
« Interrecurrencia ! UTILIZACION DE FARMACO 13%} ESPECIFICA : ; ; :
« Crénico que Supone un alto coste econém|C0 y humano para Ia ERRONEO { S P t bl . | t i d No pacientes con niveles de demencia relativamente No pat{:jlentzas;l con )nweles de demencia relativamente
Factores relacionados con el sistema sanitario y sus profesionales. . {11%} ENSENA ara eS O Un pOS| e CamInO eS a geS |On e avanzad.os.(le_ﬁcacia)l - q q aN\c’:arr]::di?;:ciEc:'mcaEI: incluya jarabes, sueros, inyecciones
e Accesibilidad » incumplimiento por Comur"dad TERAPIA INNECESARIA ’ . . e aerosoles o su gsimﬁos(ybliéter asel uran |E; es?trabilidad )'
e Falta de tiempo, dificultad de Juntad ia. . , REACCIONES ADVERSAS A (9%) n nr r | rimera VviIS- aerosoles o supositorios( blister aseguran la estabilidad ) i p & '
ggmﬂ::g:gggzipr::?'::onr:llg;gm:n la Yormac prop POdemOS enCon’[rar IOS prOblemaS aSOC|adOS mas fre' MEDICAMENTOS {5%) PROCEDIMIENTO/ {ME’DICOS CLI’NICOS l:: pl OC?ZO quhe a:::)a qucej deSde a,p e Ia f S g::t::i:;én activa 2centro de salud y la oficina de g:;?;;ﬁn actlfra —)centr(T ¢ saludyla‘ oﬁ(.:ma e
. Inﬁrucciones.dgficientes Cuentes en |a Tab|a || [1 9] |NFRAD05|FICACION TRATAMIENTO. , Ita a_ medico hasta su |Sp.ensa.C|On en a ar- Cﬂlptacién pasiva 2 medios de comunicacién EE;:_;::" o oo
« Faltade seguimiento _ DOSIS EXCESIVAMENTE IMPORTANCIA, FARMACEUTICOS macia, creando puntos criticos sobre la infor- MEDICO: _ . Revision de tratamientos,
Sl G, ELEVADAS OBJETIVOSDEL | HARARAL CLINICOS ¥ maci6n de la medicacién.[1] Destacando entre e _ rlado mdicaie
* c - hoja de medicacion .
PACIENTE PARA - ENFERMERA: e
TRATAMIENTO QUE COMUNITARIOS) ellos el papel del farmaceu“co [3] [13] = Cc:ﬂpmbar(;nedican"!er?tol o o - valofargrado conocimientlnyregistrar posibles
- - valorar grado conocimiento y registrar posibles
CONOCIMIENTOS REVISION DEL . o o 0 e 0 pmblemgs, " i - Es:?:rlaegsz:lcognitivaysocial
enFERmEDaplel  COMPRENDA'Y SE TRATAMIENTO El abordaje multidisciplinar debe realizarse . valoracion cogritva y social e s, audinos 0
PREPARE se l:ln IOS Crlterlos de |a tabla IV - valoracion déficit oftalmologicos, auditivos o destreza manual
g o destreza manual - test de seleccién del SPD méas adecuado.

REESCRITO. "4

Objetivos

- test de seleccién del SPD mas adecuado. procede.

MENTALMENTE (@
[10]

Se busca analizar la necesidad y eficacia de los sistemas de dispensacion personificada (SPD®) en el contexto actual, mediante un estudio
comparativo de la mejora de la adhesion en los pacientes susceptibles de seguir este programa (mayores polimedicados).
Ademas, este estudio supone una aproximacion a las perspectivas a largo plazo, mejoras y deficiencias de dicho sistema.

Resultados

Fase Il

Material y métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo comparativo en varias farmacias de
la Comunidad de Madrid entre los meses de Octubre de 2014 y Enero de 2015.
Para ello se realizaron unas entrevistas a los sujetos que participaron en el estudio.
Las entrevistas se realizaron de forma estandarizada y aleatoria en dos fases.

Incumplimiento terapeutico Incumplimiento terapedutico

por edades

120 60 120

Incumplimiento terapedutico
en pacientes con ayuda

Incumplimiento terapedutico

Se realizdé un estudio observacional descriptivo transversal entre los meses de por tipos

Diciembre de 2014 y Enero de 2015 cuya poblacion de estudio fueron pacientes
polimedicados usuarios de Sistemas Personalizados de Dosificacion (SPD®). Se
procedid a la captacion activa de estos en distintas farmacias comunitarias de la

Comunidad de Madrid. B " o
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Para dicho estudio, los criterios de inclusion son: | wl - e — - I B <
Pacientes polimedicados ( consumo de 4 o mas medicamentos durante un periodo o | I - |

igual o superior a 6 meses)
Usuarios de un Sistema Personalizado de Dosificacion (SPD®).

100 50
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Fase |

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal entre los meses de Octu-
bre y Noviembre de 2014 dirigido a pacientes que acudieron a la oficina de farmacia
a retirar su medicacion y que tomaban cuatro o mas principios activos diferentes. Se
procedid a la captacion activa de estos en tres farmacias comunitarias de la comuni-
dad de Madrid.

FASE |

FASE | FASE Il FASE | FASE Il FASE N

Los pacientes incluidos en el estudio contestaron a las mismas preguntas que los

Mediante el Test Morisky- Green[5] se evaluo la adhesion al tratamiento de los pa- anteriores. Olvido de la medicacion Incumplimiento terapetico Incumplimiento en Incumplimiento en tratamiento
cientes y en los casos en los que no se cumplia con él se prodecio a detectar los intencionado tratamiento con psicofarmacos con psicofarmacos y ayuda
PRM (problemas relacionados con el uso de la medicacion).
Criterios de inclusion: Fase Il T ’ .
Pacientes polimedicados ( consumo de 4 o0 mas medicamentos durante un periodo Una vez recogidos los datos de las dos fases anteriores, se compararon y discuti- oo —— o ||
igual o superior a 6 meses) eron. ol = RETRASD DE LA MEDICACION S I WToWA FscOTROrOS ® MPSICOTROPOS + AYUEA
El test de Morisky-Green es un método muy utilizado para evaluar si el paciente |
cumple o no el tratamiento terapedtico y consta de las siguientes preguntas: Ademas, se realiz6 una revision de los antecedentes bibliograficos relativos a los —- . e | N . .

sistemas de dispensacion personificada y el incumplimiento terapéutico en el an- 0 e — ‘ ‘ o . . o

FASE | FASE Il EASE | FASE Il FASE | FASE Il

ciano con objeto de profundizar mas en el significado de los resultados obtenidos.
Dicha busqueda se realiz6 a través de las bibliotecas virtuales de libre acceso Pub-
Med® y SciELO® ambas especializadas en literatura cientifica biomédica, donde
se encontraron los articulos que se recogen en la bibliografia.

e

¢, Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
¢, Toma los medicamentos a las horas indicadas?
Cuando se encuentra bien ¢ deja de tomar la medicacion?
Si alguna vez le sienta mal ¢ deja usted de tomarla?

. -,
En todos los casos se debe responder Sl o NO. Dl S C u S | O n
Se consideran pacientes que cumplen el tratamiento a quienes contestan de forma
“correcta” a las cuatro preguntas, es decir NO/SI/NO/NO.
Para profundizar en las distintas causas de incumplimiento y caracteristicas de los

acientes se incluyeron otras dos preguntas: : . ., : : : : . .
P y preg En la primera fase del estudio, al valorar la adhesion al tratamiento a partir del test Morisky-Green, observamos que el incumplimiento terapéeutico es mayor

al 55%, siendo éste menor en hombres que en mujeres. Cuando comparamos este porcentaje con el obtenido en segunda fase del estudio (poblacion usu-
aria de SPD) observamos que el incumplimiento general es 46,66% siendo también en este caso menor en hombre que en mujeres.

En ambas fases se clasifico la poblacion en distintos intervalos de edad y se valord la adhesion al tratamiento de los distintos grupos.

Pacientes menores de 65 anos

En general el cumplimiento de estos pacientes es bastante bueno, por lo que la mayoria de estudios de esta linea no incluyen a este grupo de pacientes.
No obstante, seria interesante reconsiderar la aplicacion de SPD en determinados casos especificos, como serian, por ejemplo, personas invidentes.

- ¢, Tiene ayuda el paciente para la toma de su medicacion o se encarga €l mismo?
- ¢, Toma medicamentos psicotropos o que afecten al sistema nervioso central?
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Conclusion \

Con todo, los resultados obtenidos en este estudio refuerzan la hipotesis de que la adhesion al tratamiento es mucho menor en pacientes polimedicados y que los sistemas SPD
suponen una mejora en este sentido. Ademas, el desarrollo de futuros estudios de cohortes, podria reafirmar dicha hipotesis todavia con mas certeza.

En vista de los datos discutidos en este apartado se hace patente que la presencia de SPD mejora los resultados de adhesion pero no todo lo que cabria esperar. Este hecho se
puede justificar en base a los siguientes puntos:

Pacientes mayores de 65 y menos de 75 anos

Son estos pacientes los que presentan un incumplimiento terapéutico mayor al resto de los grupos (superior al 60%). Con el uso de SPD se observa una
mejora de la adhesion del 10%. No obstante, la poblacién estudiada en la segunda fase fue significativamente menor que en la primera, por tanto cabe
esperar que la mejora de la adhesion fuese mayor si las muestras de estudio de ambas fases fuera similares.

Pacientes mayores de 75 y menores de 90 anos
La mayor parte de los sujetos entrevistados en ambas fases pertenecen a este grupo.
El mayor incumplimiento del tratamiento se presenta en esta franja de edad y la presencia de SPD supone la mejora mas significativa en la adhesion.

En ninguno de los dos estudios, pero especialmente en el realizado en la fase Il, se contdé con muestras de poblacién lo suficientemente representativas. Esto se atribuye a que los
sujetos que participaron se captaron en un numero reducido de farmacias comunitarias. Teniendo esto en cuenta, no se pueden esperar datos reales a cerca de la ventaja o des-
ventaja que puede suponer el uso de SPD en la mejora de adhesion al tratamiento.

Pacientes mayores de 90 afnos

La mayoria de los estudios no recogen pacientes con edades superiores a 90 afnos, ya que por lo general, estos pacientes tienen una persona que les
ayuda a gestionar su tratamiento (cuidadores, familiares...) y como consecuencia, el incumplimiento disminuye.

A pesar de esto, en pacientes mayores de 90 anos sigue habiendo un 33% que incumple; mucho mas de lo que cabria esperar segun lo anterior. Esto se
ha atribuido, normalmente, a que los pacientes reciben una forma de administracion errénea o a que presentan alteraciones neuroldgicas que dificultan
el trabajo del cuidador. Sin embargo, debemos sefialar que, en estos casos, el médico suele estar al corriente de estas limitaciones asi como de cualquier
incidente que haya ocurrido a lo largo del tratamiento.

En base a estos datos, se deberia reconsiderar una implantacion mas firme de los SPD en este grupo de edad.

Cabe la posibilidad de que algunos de los pacientes entrevistados como usuarios de SPD tuvieran algun trastorno cognitivo no detectado aun por los profesionales sanitarios. Esto
quiere decir que, probablemente, no hagan un uso del todo correcto del sistema de dosificacion y ademas nadie lo supervise. Para paliar este aspecto existen cuestionarios que
ayudan a dar noticia del grado de dependencia y nivel cognitivo del paciente. Para el primero se usa el test de Barber que engloba preguntas para saber si el paciente vive solo, si
tiene a alguien que le preste ayuda cuando precisa de ella, si come caliente, si sus sentidos le funcionan... Para conocer el segundo se puede realizar el test de Pfeiffer, que consiste
en realizar preguntas aparentemente sencillas como su nombre, edad o dia de la semana

La falta de adhesion en pacientes polimedicados se produce fundamentalmente por:

Olvidos en la toma de medicaciéon (69,23%), bien por no tomarla habitualmente a la hora, o por no hacerlo de forma puntual.

Abandono de la misma por voluntad propia (88,46%), que a su vez puede deberse a un PRM que no ha sido consultado con el médico, o al abandono de
la medicacion por parte del paciente sin causa aparente.

Llama la atencién en este grupo, el elevado numero de pacientes (93,47%) que consideran que deben dejar la medicaciéon, ante un PRM, sin consultar
previamente al médico.

Prescripcidon de medicamentos psicotropos. Fomenta pérdidas de memoria, confusion y alteracién en la rutina diaria del paciente, y por tanto un mayor
incumplimiento. (63,15%).

En pacientes con SPD se observé que:

Olvidos en la toma de medicaciéon (57.14%). No se manifiesta una mejora significativa en este aspecto. Esto puede deberse a la presencia de déficits cog-
nitivos leves no detectados o a que el paciente no ha recibido y/o comprendido la informacidn relacionada con el uso del SPD adecuadamente.
Abandono de la misma por voluntad propia (42,85%). En este caso si se observa una disminucion significativa del abandono, que se asocia a una mejor
informacion acerca de su tratamiento. A diferencia de lo recogido en la fase I, ningun paciente deja el tratamiento sin causa aparente. EI 100% lo hace como
consecuencia de un PRM.

Prescripcidon de medicamentos psicotropos. (92,85%). Los pacientes que siguen un tratamiento con farmacos psicétropos, a pesar de tener SPD, siguen
manteniendo los efectos secundarios asociados a este tipo de medicacion (pérdidas de memoria, confusion, alteracion en la rutina diaria del paciente etc).
Este problema solo se puede mejorar con la presencia de una ayuda externa que se haga cargo de su medicacion o SPD. Por lo tanto es de esperar que
el incumplimiento no varie (o incluso aumente) con respecto a la fase |

El proceso debe estar acompafiado de la colaboracion de todos los profesionales sanitarios a la hora de la captacion del paciente como del seguimiento posterior del tratamiento.
Deben realizarse entrevistas sistematizadas con el fin de detectar las necesidades del paciente asi como de problemas con el uso de medicamentos. De vital importancia es también
ofrecer una adecuada educacion sanitaria a los usuarios y realizar el seguimiento de la adherencia al tratamiento post-SPD.

Considerar ayuda personalizada y cualificada para aquellas personas usuarias de SPD que toman farmacos psicotropos. Se puede sugerir a sus familiares o al propio paciente desde
la oficina de farmacia o centro de salud que considere la posibilidad de que alguien gestione su tratamiento en lugar de hacerlo él mismo. Con esto se eliminaria un factor de riesgo
de incumplimiento como es el hecho de que las propias RAM incrementen la falta de adhesion al tratamiento.

Optimizar la formacion del personal. Todos los profesionales sanitarios que participen en el programa deberan tener los conocimientos suficientes para realizar las actividades rec-
ogidas en el mismo. Fuera del ambito profesional, es importante analizar la capacidad del paciente o su cuidador para hacer uso del SPD.

Seguimiento. Existe un enorme potencial de mejora en la calidad de estos sistemas si se interponen medidas que permitan un adecuado seguimiento farmacoterapéutico a los pa-
cientes polimedicados. Realizar una revision a los 3-4 meses de comenzar en el programa SPD ayuda a analizar si han mejorado los conocimientos del paciente acerca de su medi-
cacion y la adherencia terapéutica.

Por lo tanto, se deberia seguir investigando en esta linea en orden de valorar y optimizar la eficacia de este tipo de sistemas; asi como de convertirlos en una realidad accesible para
los ciudadanos, mediante el esfuerzo conjunto de los distintos profesionales sanitarios.

[Z7=y7 Sistema Personalizado de
. . 1 [DX0X5E" Dosificacion de medicaciénl._ _________________ .
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