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ADHERENCIA VS CUMPLIMIENTO

ADHERENCIA

Grado en el que la conducta de un paciente,
en relacion con la toma de la medicacion,
el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos
de vida se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario.



ADHERENCIA VS CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO

Implica una conducta de sumision y obediencia a una
orden, propia de una relacion paternalista entre los
profesionales de la salud y el paciente.



ADHERENCIA

" Drugs don’t work "No
in patients medication
who do not take them.” works
inside a
bottle .”

— C. Everett Koop, former US Surgeon General 1981-1989



ADHERENCIA TERAPEUTICA

DESPUES DE UN IAM

1 mes
después de

padecer un
IAM

1 ano
después de

padecer un
IAM

25-30% de los pacientes dejan de tomar algunos
de los farmacos prescritos

50% de los pacientes persisten con estatinas,
betabloqueantes, o antihipertensivos

Ho PM, Circulation. 2009;119(23):3028-35.
Osterberg L, NEJM 2005;353(5):487-97.



CONSECUENCIAS CLINICAS DE LA

NO ADHERENCIA

Early Discontinuation of Dual Antiplatelet
Therapy Increases Mortality
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Spertus JA, et al. Circulation. 2006.



Las 5 dimensiones de |la adherencia

ﬁgm 3  The five dimensions of adherence




Altonya Sheppard, 37, of Philadelphia, PA, is uninsured and doesn't think the insurance she'll be able to
get in the health insurance marketplace will be either affordable or cover enough of her multiple
medications.(Photo: Eileen Blass USAToday Oct 15, 2013)
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Impacto de la crisis
economica y las huelgas
de farmacias en Grecia

All patients that visited the rural practices with chronic
or acute diseases for two consecutive weeks (n 288)

42% of patients with COPD or asthma had stopped their
medications completely, decreased dosages or used
similar medications that had in the past.

Patients with dyslipidemia received their medications as
suggested only in 51.8%.

Patients with cardiovascular diseases received their
medications as suggested in 75.6% while the rest have
dismissed or skipped dosages.

Quality in Primary Care (2014) 22 (5): 238-44



Cross-sectional analysis in a
population-based cohort study
which randomly recruited
21,001 southern Italian citizens

—— Bonaccio M. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2014 Mar 1.



Results from the Moli-sani study.

Highest prevalence of adherence to MD was observed during the years
2005-2006 (31.3%) while the prevalence dramatically fell down in the
years 2007-2010 (18.3%; P<0.0001).

The decrease was stronger in the elderly, less affluent groups, and among
those living in urban areas.

Both wealth score and education were major determinants of high

adherence to MD with 31% (95%CI: 18-46%) higher adherence to this
pattern within the wealthier group compared to the less affluent category.

—— Bonaccio M. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2014 Mar 1.



called Polypill to prevent
and MI in the future?

- Doctor, can I take the so ?
®
o




Polypill

The Polypill strategy, based on a single
daily pill containing six components
would prevent 88% of heart attacks and
80% of strokes in healthy individuals
aged 55 and older .

—— Wald, Law. BMJ VOLUME 326 28
JUNE 2003 bmj.com




13 ECC con un total de 8,898 participantes.

7 de los 13 ensayos se evaluaron en prevencion primaria.

Ninguno de estos ensayos ha demostrado una reduccion de
la morbimortalidad (tampoco estaban disenados para ello)

Huffman MD (2015) The Polypill: From Promise to Pragmatism. PLoS Med 12(8): €1001862.

doi:10.1371/journal.pmed.1001862
http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=info:doi/10.1371/journal.pmed.1001862




fixed-dose combination increased adherence by 44% compared with
usual care in patients with prevalent cardiovascular disease or high risk
for cardiovascular disease

Fixed-Dose Comparator
Combdnation Tharapy
Study Events Total Events Total Waight Felative Risk (95% CI)
UMPIRE 2013 [6] 829 1,002 621 1,002 31.0% 133 (1,26, 1.41)
MPACT 2014 [Ell 208 256 1148 P 24.8% 1.751(1.52, E.ﬂ-f.’a}
mwwzﬁum 213 n 143 M2 23.8% 1.49(1.30, 1.73)
FOCUS 2014 [7) {65 350 133 5 21.3% 1.25(1.05, 1.49)
Overall 1418 1919 1016 1916 100% 1.44(1.26, 1.65)

Abbreviations: FOCUS, Fixad-Dose Combsnation Drug for Secondary Cardiovascular Prevantion, IMPACT, IMProving Adherance using Combinafion

Therapy: MI-FREE, Post-Myocardial infarciion Free Rx Event and Econamic Evaluation; UMPIRE, Use of a Multidrug Fill In Reducing Cardovascular
Evenis
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Huffman MD (2015) The Polypill: From Promise to Pragmatism. PLoS Med 12(8): €1001862. doi:10.1371/journal.pmed.1001862
http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=info:doi/10.1371/journal.pmed.1001862
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Argumentos a favor de la Polypill

A favor

Mejor adherencia al tratamiento

* Reduccioén de la complejidad terapéutica en paciente polimedicados

* Mayor facilidad en la prescripcion

Menor coste

» Mayor disponibilidad del medicamento en paises en desarrollo

» Menor coste por la reduccion de eventos cardiovasculares al mejorar
la adherencia y la prevencion

Author: Sanz G, et al. Policomprimido: ;quimera o realidad? Rev Esp Cardiol. 2014.




Argumentos en contra de la Polypill

En contra

= En prevencion primaria

e Ausencia de estudios que prueben su eficacia y la aceptacion de
pacientes y profesionales.

» Dificultad en la seleccion de farmacos y dosis.

« Dificultad para identificar a los pacientes adecuados (indicacién) y el
nivel de riesgo requerido para iniciar la terapia.

» Efecto negativo en los estilos sida saludables.

= En prevencion secundaria

» Dificultad en individualizar las dosis y alcanzar las recomendadas
por las guias.



Polypill

Ensayos clinicos en marcha
en prevencion primaria



Ensayos Clinicos en
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Conclusiones de la Polypill

e No esta recomendado de forma masiva a
toda la poblacién.

* No hay evidencia para su utlizacion en
prevencion primaria.

e Se podria recomendar en algunos
pacientes en prevencion secundaria para
mejorar la adherencia.



Conclusiones

» Los profesionales de la salud deben evaluar
la adherencia a la medicacion.

e |dentificar razones de no adherencia.

e Promover la adherencia:

\ 4




Conclusiones

Consejos claros sobre beneficios y efectos
adversos de la medicacion.

Considerar los habitos y preferencias de los
pacientes.

Simplificacion de los tratamientos
Apoyo de enfermeria/farmacéuticos/familiares

Utilizacion de nuevas tecnologias (mobiles,
apps, relojes con alarmas...)



Muchas gracias!




