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¿Qué entendemos por adherencia?
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“Grado en que la conducta de una 
persona coincide con el plan 

terapéutico acordado previamente 
con el médico“

▪ Implicación del paciente
▪ Responsabilidad
▪ Motivación



Adherencia terapéutica

www.oatobservatorio.com 3

“El médico debe saber que los pacientes 
a menudo mienten cuando sostienen 

que están tomando ciertas medicinas”
Hipócrates



EPOC, a que nos enfrentamos 
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Alfageme I, et al. Arch Bronconeumol 2019.



Patologías concomitantes de EPOC 
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De Lucas et al. Int J COPD, 2012; 7:679-686 



Cual es la adherencia en la EPOC? 
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Perfil nacional en EPOC
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Adherencia Euskadi por patologías
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“Un 50% de los pacientes con 
EPOC no son buenos 
cumplidores, muchos de ellos 
de forma involuntaria”
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Factores asociados a la baja adherencia en EPOC
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▪ Edad

▪ Estado de salud o calidad de vida

▪ Fumador activo

▪ Número de medicaciones diarias

▪ Coste mensual del tratamiento

Agh et al. Respiration 2010
Bourbeau J. Thorax 2008



Consecuencias de la no adherencia
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▪ Mal control de la enfermedad
▪ Aumento de agudizaciones
▪ Aumento de ingresos hospitalarios
▪ Aumento de costes 
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“El uso incorrecto del inhalador se 
asocia a más exacerbaciones”

Melani et al. Resp Med 2011
Hospital admissions ER visits GC courses
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“Los pacientes ingresados por 
agudización de EPOC tienen elevada 

prevalencia de factores 
modificables” 

28% no vacuna antigripal
86% no RHB
28% no uso de OCD
43% mala técnica inhalatoria
26% fumadores activos
21% fumadores pasivos

Estudio EFRAM
Garcia-Aymerich et al. ERJ 2003, AJRCCM 2003)

Agudizaciones: factores modificables
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HR mortalidad: 0,40 
(95%CI 0,35-0,46), p,0,001) 

HR hospitalización: 0,58 
(95%CI 0,44-0,73), p,0,001) 



Como mejorar la adherencia 
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¿Evaluamos la adherencia? 
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¿Evaluamos la adherencia? 
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N = 55.076 

pacientes

1/día 2/día 3/día 4/día

% Días C 43,5 37 30 23

Ingresos Urgencias Costes

D 5% Días C 2,5% 1,8% 300.000

Respir Med 2011; 105:435-441



La importancia de 1 versus 2 o más dispositivos en EPOC
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HR=1,40 
p < 0,0001

Índice anual de abandono del tratamiento entre 1 inhalador vs. varios 
inhaladores, tras controlar factores de confusión

Yu AP et al. J Med Econ (2011) ;14 (4):486-496



Similaridad inhaladores
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Para concluir
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• Falta de adherencia en EPOC: 
problema de salud.

• Información y formación
• Estrategias para el cumplimiento
• Tratamiento participativo
• Equipos multidisciplinares 
• Simplificar tratamientos
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Gracias

Un compromiso de todos, un objetivo común


