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Relevancia clínica de la adherencia al tratamiento en patologías
crónicas





Adherencia



NO

No se puede cuantificar la adherencia

No se puede cuantificar económicamente

APROXIMACIONES



Imposible de conocer

Simplicidad 

Fracaso



Método directo

Método indirecto

Encuestas
Registros de

dispensaciones



Sobreestimación 



El primer reto…cuantificar la adherencia



Erios et al. Med Clin (Barc) 2002; 118 (18):589-93
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Método indirecto
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Registros de

dispensaciones



ADHERENCIA

DISPENSACIONES

ENCUESTA

AUTOENCUESTA

VIH



TARGA

AHORRO

Aumento de 
la calidad de 

vida

Descenso en 
la morbi-

mortalidad 

Aumento del 
gasto 

farmaceútico



	

F

	



Efavirenz-Emtricitabina/Lamivudina-Tenofovir

Pacientes VIH + 
tratados

Situación 
actual

Atripla®

(EFV+FTC+TD
F)

Sustiva®+Tru
vada®

EFV+(FTC+TD
F)

Sustiva®+Emt
riva®+Viread

®

(EFV)+(FTC)+(
TDF)

Sustiva®+La
mivudina®+V

iread®

(EFV)+(3TC)+(
TDF)

Sustiva®+La
mivudina®+V

iread®

(EFV)+(3TC)+(
TDF)

Escenario base Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3 Escenario 4 Escenario 5



Premisas

Pacientes con tratamiento EFV+FTC+TDF

Periodo de estudio 12 meses (junio de 2010 junio de 2011)

Los pacientes fueron agrupados según tratamiento de inicio

Grupos de estudio: Atripla (n=213) Truvada+Sustiva (n=52)



Situación 
actual

Atripla®

(EFV+FTC+TD
F)

Sustiva®+Tru
vada®

EFV+(FTC+TD
F)

Sustiva®+Emt
riva®+Viread

®

(EFV)+(FTC)+(
TDF)

Sustiva®+La
mivudina®+V

iread®

(EFV)+(3TC)+(
TDF)

Sustiva®+La
mivudina®+V

iread®

(EFV)+(3TC)+(
TDF)

Escenario base Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3 Escenario 4 Escenario 5

Consumo anual € 2.027.545,80 € 2.027.356,00 € 2.028.323,25 € 2.090.227,25 € 1.837.775,00 € 1.600.702,03

Incremento -€ 189,80 € 777,45 € 62.681,45 -€ 189.770,80 -€ 426.843,78

Incremento (%) -0,01% 0,04% 3,09% -9,36% -21,05%



Eficaz ≠ Efectivo



MINIMIZACIÓN DE COSTES…

¿Es coste-eficaz?

Vs

Adherencia….



ADHERENCIA

DISPENSACIONES

ENCUESTA

AUTOENCUESTA

VIH



PACIENTES UPE
n=816

POBLACIÓN 
ESTUDIO 

n=272

POBLACIÓN 
n=256

DESCARTADOS
n=16

1 TOMA/DIA
n=88

1 COMPRIMIDO
n=49

2/> COMPRIMIDO
N=39



ADHERENTES NO ADHERENTES

1 TOMA 
1 COMP

68.8% 31,2%

1 TOMA
> 1 COMP

62.5% 37,5 %

No hay diferencias

p=0,54



¿La adherencia tiene importancia?

Pero…

FRACASO TERAPEUTICO

CV

CD 4

EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD

ADHERENTES NO ADHERENTES

FRACASO 6,9% 36,6 %

P<0,001

ADHERENCIA	

DISPENSACIONES	

ENCUESTA	

AUTOENCUESTA	

✔



En VIH la falta de adherencia se correlaciona con un peor control de la 
enfermedad

¿Podemos hacer algo?



ADHERENCIA

Crónica…



Esto no es nuevo…



Retrospectivos

¿Atención farmacéutica?

Unicéntrico

MULTICÉNTRICO

INTERVENCIONISTA





16 meses

INTERVENCIÓN

ADHERENCIA	

DISPENSACIONES	

ENCUESTA	

AUTOENCUESTA	



POBLACIÓN ESTUDIO (n=130)
Octubre 2014-Mayo 2015

Hombres 55,4% (58,3 vs 55,1, p= 0,71)

Edad 58,9 años (p= 0,42)

Tiempo tto 4,7 años (p= 0,63)

(53,0 vs 61,7 p= 0,37)

Imatinib 63,8%
Nilotinib 24,6%
Dasatinib 11,6%

54,8%, 63,6% y 54,3% 

p = 0,67 

RAM 56,9%



Un tercio de los pacientes (31,4%) tienes una baja adherencia al tratamiento

….y estos valores son independientes del TKIs, de la edad, de la existencia de apoyo 
familiar y que además no parece estar condicionada por la aparición de RAMs. Por 

tanto, es necesario realizar una atención farmacéutica de manera ….

Adherencia	 ¿Mejora?	

Atención	farmacéu ca	

¿La atención farmacéutica mejora la adherencia?



16 meses

El TKIs no condiciona la adherencia

El 31,6% tienen una baja adherencia

¿La AF mejorará la adherencia?

POBLACIÓN 
(n=130)

Oct 2014-May 2015

POBLACIÓN 
(n=123)

Oct 2014-Ene 2016

68,4%

82,9%

p=0,007

UPECOH
67,1%

UPESOH
70,0%

UPECOH
90,7%

p<0,001
UPESOH

75,3%

p<0,509

INTERVENCIÓN



La adherencia a los TKIs es baja (1/3)xx

La actuación de los Servicios de Farmacia es capaz de mejorarla

Solamente lo logran aquellos que disponen de una UPE de Onco-hemato

Disponer de una UPE por si misma, no aporta ningún beneficio al paciente. Es necesario un 
trabajo específico, dirigido y controlado para lograr algún resultado en salud



Imposible de conocer
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Impacto en salud

Conocimiento

Recordar



Gracias


