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ABREVIATURAS
5ARI: Inhibidores de la 5-alfa-reductasa

AB: Alfabloqueantes

AEU: Asociacion Espafiola de Urologia

AGP: Alianza General de Pacientes

AM: Antimuscarinicos

BSW: Beneficio, Satisfaccién y Voluntad de continuar el tratamiento
CACV: Cuestionario de autoevaluacion del Control de la Vejiga
CV: Cardiovascular

DM3d: Diario Miccional de 3 dias

EA: Efectos adversos

EMSP: Entrenamiento del musculo del suelo pélvico

EPNT: Estimulacion percutanea del nervio tibial

FDC: Combinaciones de dosis fija

FEP: Foro Espafiol de Pacientes

HBP: Hiperplasia benigna de préstata

IAM: Infarto agudo de miocardio

ICIQ-SF: Cuestionario Breve Internacional para Medir la Percepcién de los Sintomas de Incontinencia
Urinaria y la Calidad de Vida

IPDES5: Inhibidores de |a fosfodiesterasa

IPSS: Puntuacion Internacional de los Sintomas Prostaticos
IU: Incontinencia urinaria

LES: Lupus Eritematoso Sistémico

MARSI: Medication Adherence Self-Repost Inventory
MBE: Medicina Basada en la Evidencia

MPR: Medicines Possession Ratio

NICE: National Institute for Health and Clinical Excellence

OABSS: Puntuacién de Sintomas de Vejiga Hiperactiva




Informe de consenso
Adherencia en Sintomas del Tracto Urinario Inferior

OAT: Observatorio de la Adherencia al Tratamiento
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PROMS: Patient Reported Outcomes Mesuraments
PSA: Antigeno prostdtico especifico

RTUP: Reseccion transuretral de la préstata

SEFAC: Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria
SEFH: Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
SINUG: Sociedad Iberoamericana de Neurourologia y Uroginecologia
SPD: Sistemas personalizados de dosificacion

STUI: Sintomas del tracto urinario inferior

VH: Vejiga hiperactiva

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana




CAPITULO 1
INTRODUCCION Y METODOLOGIA

Adherencia
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia como el grado en el que la conducta de

una persona coincide con el plan terapéutico previamente acordado con su médico?.

Mientras que el cumplimiento se suele asociar al tratamiento farmacoldgico, la adherencia va mas alld y
abarca el seguimiento completo del plan terapéutico, tanto farmacolégico como no farmacolégico, con

especial referencia a los hdbitos saludables y a los programas de rehabilitacién.

Objetivo

Los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) son condiciones médicas comunes que afectan a la calidad
de vida de millones de personas en todo el mundo. La falta de adherencia al tratamiento puede
comprometer los resultados terapéuticos y el bienestar general de los pacientes. El trabajo de investigacién
realizado por el grupo de trabajo de este proyecto ha ido encaminado a detectar aquellos factores que

pueden ayudar a la adherencia de los pacientes con STUI en este contexto.

Metodologia

El trabajo realizado se ha basado en una revisién exhaustiva de la literatura cientifica existente sobre los
STUI y la adherencia al tratamiento, utilizando diferentes bases de datos y criterios de inclusidon para
seleccionar estudios relevantes que abordaran los factores relacionados con la adherencia en pacientes con

STUL.

El proyecto completo, hasta la obtencién del informe de consenso final, se ha dividido en varias fases que

podemos resumir a continuacion.

Empezando por un analisis de la situacidn actual del STUI e identificando su tasa de adherencia terapéutica, los

expertos se han guiado para su investigacion por las cinco dimensiones que afectan a la adherencia seguin la OMS:

1. Factores que guardan relacion con el entorno socio-econémico

2 Factores que guardan relacidn con el profesional sanitario/ sistema sanitario
3 Factores que guardan relacién con la enfermedad

4. Factores que guardan relacion con el tratamiento

5 Factores que guardan relacién con el paciente
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El objetivo durante esta fase inicial del proyecto se centré en la creacién de un grupo de
trabajo multidisciplinar. Este grupo de trabajo se conformd con expertos, tanto del drea de
la patologia STUI como de adherencia, participando atencién especializada en urologia,
atencién primaria y farmacia comunitaria.

Fase |

A través de la realizacién de diferentes reuniones del grupo de trabajo multidisciplinar, la
segunda fase del proyecto estuvo dirigida a definir los objetivos, asi como a establecer los
apartados que debian integrar el informe de consenso final, asignando los bloques de trabajo
entre los expertos para el desarrollo del mismo.

Fase Il

Una vez asignadas las responsabilidades, durante esta tercera fase, los subgrupos de trabajo
conformados se centraron en el desarrollo de los contenidos por separado. El trabajo
realizado con rigor cientifico se basd en la revision de la literatura cientifica existente sobre
los STUI y la adherencia al tratamiento. Posteriormente, se presentaron los desarrollos
obtenidos al resto del grupo de trabajo generando debate y consenso entre los expertos.

Fase Il

La siguiente fase del proyecto se dedicé a la redaccidn, estructuracidn y validacion final de
los contenidos, con una revisidon exhaustiva por parte del grupo de expertos, terminando con
la extraccion y redaccion del capitulo final de conclusiones.

Fase IV

Una vez obtenido el informe final, consensuado y validado por el grupo de trabajo

. ez

multidisciplinar, se procedié a la maquetacion y edicion del informe a divulgar.

Fase V

Asi mismo, se ha pretendido definir el perfil del paciente con STUI no adherente, ya sea en vejiga
hiperactiva (VH) o en hiperplasia benigna de préstata (HBP), y determinar los factores/causas de esta falta

de adherencia, asi como analizar las consecuencias clinicas y farmacolégicas de la misma.

Por ultimo, una vez establecido el contexto general alrededor de la adherencia en STUl y la complejidad de
los factores que influyen en la misma, dada su gran variedad, los expertos han querido dar una visién
realista y practica con las medidas a implementar para mejorar la adherencia terapéutica en el ambito del
STUI y, como todo el trabajo, basada en los factores de falta de adherencia que establece la OMS.

Finalmente, se han analizado los datos y han extraido las conclusiones mas relevantes.

Destacar en este punto, como factor clave que afecta a la adherencia de los pacientes, el mantenimiento

del tratamiento inicial de los pacientes como medida fundamental para evitar los abandonos.




Bibliografia
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CAPITULO 2
SITUACION ACTUAL DEL STUI' Y TASA DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

Los STUI afectan a una elevada proporcion de hombres y mujeres, lo que supone un problema de salud
importante para la sociedad y un alto impacto en la calidad de vida de las personas que los padecen. Los
STUI secundarios a crecimiento prostatico benigno y a VH, aumentan con la edad'2. Este problema ird en
aumento en los préximos anos, dado el aumento progresivo de la esperanza de vida en la poblacidon

espafiola.

La prevalencia de VH es mayor en la mujer que en el hombre, siendo ademas mas frecuente la incontinencia
urinaria (IU) de urgencia. Esta prevalencia tiende a igualarse a partir de los 65 afios, debido a la concurrencia
del crecimiento prostdtico benigno, entre otros factores (envejecimiento, factores vasculares vy

neurogénicos, etc.).

Un estudio estimd una prevalencia a nivel mundial del 45.2% para la presencia de STUI, 10.7% para la de
VHy 8.2% para la IU. En Espaia, se estima que la prevalencia de VH es del 19.9% (23.4% en mujeres y 15.4%

en varones)®.

Por otro lado, la VH y la U tienen un impacto en calidad de vida incluso mayor que otras patologias crénicas

como la diabetes mellitus, la hipertension o la artritis reumatoide®.

Si el cumplimiento terapéutico es fundamental para conseguir el resultado terapéutico esperado, la
adherencia terapéutica va mas alla incluyendo tanto la accién farmacolédgica como no farmacolégica como
pueda ser el estilo de vida que redunden en una mejora de la salud. No obstante, la falta de adherencia a
los planes de tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico es en general muy elevada, difiriendo mucho
en funcién de la patologia, medicamento, profesional sanitario y tipo de paciente (sexo, edad, costumbres,

creencias, conocimiento, poder adquisitivo, etc.).

Para determinar la situacion de la adherencia terapéutica en patologias como VH y poder compararla con

otras patologias crdnicas, es importante conocer la situacion general de la falta de adherencia en Espafia.

En nuestro pais se calcula que alrededor del 50% de los pacientes no se adhiere correctamente a la pauta

prescrita®’. Cabe destacar que en pacientes crénicos polimedicados ésta es mayor y en un reciente estudio
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en 6.237 pacientes crénicos correspondiente a 132 farmacias comunitarias espafiolas llega al 48,4%°2. Estos

datos coinciden con encuestas y estudios anteriores.

Segun datos del Observatorio de la Adherencia al Tratamiento®, en el 2014 el nivel de adherencia era muy
diferente segun la patologia crénica que se tratara: del 28% en depresion hasta el 80% en enfermedad por

VIH.

Si nos cefiimos a la adherencia terapéutica en patologias cardiovasculares (CV) muy estudiadas en nuestro
pais como son la diabetes, dislipemias, o hipertensién, se ha identificado que hasta un 22,4% de los
pacientes abandonan los tratamientos prescritos por sus médicos de hospital y hasta un 39,4% por los
médicos de atencidn primaria®. Asi la adherencia terapéutica en patologias CV estaria en la media general

de la patologia crdnica en nuestro pais de alrededor de un 50%.

Segun unas 6.327 encuestas validadas efectuadas en el afio 2017 podemos observar los resultados de
adherencia por patologias en la Figura 1. La tasa de adherencia para VH era del 48,5%, muy proxima a la

media de adherencia general en pacientes con patologias crénicas.

En la misma encuesta podemos destacar que el paciente con VH tenia asociadas otras patologias
concomitantes, destacando la hipertension, hipercolesterolemia, diabetes y enfermedad cardiaca sobre

otras, como muestra la Figura 2.

En este mismo estudio se exploraron diferentes variables relacionadas directamente con la toma de

medicamentos, segln se refleja en el siguiente grafico (Figura 3).

Muchos de los factores identificados en la falta de adherencia terapéutica en general también aparecen en
VH, y los profesionales sanitarios deben tenerlos en cuenta a la hora de instaurar un tratamiento y en su

seguimiento. Asi podriamos destacar cuatro grupos:

a) Respecto al paciente: edad, sexo, nivel socioeconémico y cultural, conocimiento sanitario tanto
respecto a la enfermedad como del tratamiento, actitud del paciente, entorno de convivencia,

problemas cognitivos, olvidos, etc.

12




b)  Respecto a la enfermedad: severidad de la misma, prondstico, existencia o no de sintomatologia,
caracter agudo o crdnico, afectacién en la salud del paciente o en su estilo de vida, duracién y

expectativas de resolucién, etc.

Figura 1: Adherencia terapéutica por patologias

Diabetes T 53,98%

IS
<)
[=]
)

53,70%

Hipertension 46,53%

49,48%

EPOC 50,52%

44.36%
Asma - 55,64%

51,16%
48,84%

Colesterol

48,98%
51,02%

Osteoporosis

48,89%
51,11%

Enf. Reumatica

45.14%

Depresion 54,36%

56,75%

Enf. Cardiaca 43,25%

,45%
51,55%

Vejiga Hiperactiva

51,19%

Otras 48,81%

m Adherentes ® No adherente

Figura 2: Vejiga hiperactiva y comorbilidad

Diabetes NN 35,90%
Hipertension I 70,00%
EPOC NN 10,70%
Asma I 12,50%
Colesterol NN 53,70%
Osteoporosis I 26,40%
Enf. Reumédtica INNIIEEEEGEGEGGNN 5,60%
Depresion NN 26,50%
Enf. Cardiaca I 30,50%
Otras NN 25,40%
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Figura 3: Vejiga hiperactiva y variables relacionadas con la toma de medicamentos

85,20%

33,70% 34,30%

25,50%
18,60% 18,90%

Truco nemotécnico Dificultad en la Deja medicacion  Deja medicacion  Tomaalahora Olvido medicacion
toma medicacion  por encontrarse  por encontrarse indicada
mal bien

c¢) Respecto al tratamiento: complejidad, nimero de medicamentos, posologia, efectividad, efectos
secundarios, duracidn, precio, copago, etc. Cabe destacar que se suele ser mas adherente a los

tratamientos farmacolégicos que a los cambios de estilo de vida.

d) Respecto al sistema sanitario: La comunicacion es fundamental tanto entre los profesionales con el

paciente, como entre los profesionales entres si; el seguimiento del paciente, etc.

Hemos visto que el seguimiento del paciente es un aspecto clave y, ante la situacidon de saturacién de
nuestro sistema sanitario, se hace importante la implicacion de todos los profesionales sanitarios y niveles

de asistencia para conseguir la adherencia.

Con estos datos de adherencia en general, y en el caso concreto de VH y STUI/HBP, serd de enorme
importancia todas las medidas que se puedan implementar, incluyendo la continuidad y seguimiento en el

tratamiento, para lograr una adherencia que permita una mejor calidad de vida del paciente.
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CAPITULO 3
CRITERIOS DE LA OMS SOBRE LA FALTA DE ADHERENCIA

El factor clave en la practica clinica para conseguir los beneficios terapéuticos y obtener buenos resultados
en salud, es la adherencia a los tratamientos tanto farmacoldgicos como de estilos de vida. Por este motivo,
ante cualquier paciente mal controlado antes de intensificar el tratamiento, se debe descartar

incumplimiento terapéutico.

La OMS establece 5 factores que influyen de manera decisiva en la falta de adherencia (Figura 1). Estos son:

1. Factores que guardan relacién con el entorno socio-econémico

2 Factores que guardan relacién con el profesional sanitario/ sistema sanitario
3 Factores que guardan relacién con la enfermedad

4, Factores que guardan relacién con el tratamiento

5 Factores que guardan relacién con el paciente

Figura 1: Factores relacionados con la adherencia terapéutica segtin la OMS

Factores
Socio-
econdmicos

Factores del
profesional/
sistema
sanitario

Factores
del
paciente

Factores Factores
del de la
tratamiento enfermedad

1. Factores que guardan relacién con el entorno socio-econémico
Este apartado incluye una serie de factores negativos que, de una manera u otra, afectan claramente al

incumplimiento. Se pueden considerar:
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] Distancia al centro sanitario donde se recibe el tratamiento o se dispensa
] Bajo nivel socioecondmico (bajo nivel educativo, etc.)

L] Itinerancia, como la existencia de situaciones ambientales cambiantes

] Disfuncion familiar

] La falta de apoyo social efectiva?!

Ll Las condiciones de vida inestables

] La culturay las creencias populares acerca de la enfermedad

Sin embargo, a favor y como factor positivo, se destaca de manera clara:

. Soporte familiar propicio, como determinante a la hora de favorecer la adherencia

2. Factores que guardan relacion con el profesional sanitario/ sistema sanitario
No podemos olvidar que los factores administrativos y de organizacién deben ser tenidos en cuenta. Asi, el

sistema sanitario y sus profesionales influyen decisivamente en el cumplimiento.

Como en apartados anteriores, existen una serie de factores que influyen negativamente sobre la

adherencia como son:

] Falta de formacién de los profesionales sanitarios sobre la enfermedad y su tratamiento
] Relacion y empatia pobre de los profesionales sanitarios

] Escasa dedicacion en consulta por tiempo reducido

. Deficitaria implementacién de actividades de educacién sanitaria

] Falta de confianza en los profesionales sanitarios

] Problemas en la continuidad asistencial

] Accesibilidad al sistema

] Satisfaccion con el profesional sanitario

Sin embargo, y por el contrario, hay que destacar como factor positivo:

] La buena relacién entre paciente y profesional sanitario?

En los ultimos tiempos el sistema sanitario se esta poniendo el punto de mira sobre la humanizacién de la
medicina y todo lo que ello conlleva, mejorando asi la manera de “hacer medicina”, de relacionarse con el
paciente y su entorno, favoreciendo una conexiéon mas agil y efectiva ayudando y acompafiando al paciente
en el proceso de su enfermedad, disminuyendo el malestar emocional que provoca la enfermedad y sus

consecuencias, incrementando asi la calidad de vida®.
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Como resumen de lo anterior, diversos autores a lo largo de la literatura han analizado qué variables se
consideraron mas representativas a la hora de determinar la adherencia, siendo la mads significativa de

todas, la relacion profesional-paciente.

Asi mismo los autores también determinaron qué factores relacionados con el profesional sanitario influian
en el comportamiento del paciente a la hora de tener una actitud mas comprometida con su enfermedad y el

tratamiento, siendo los mas destacados:

Ll La calidad de la comunicacion profesional-paciente

] La empatia o la capacidad del profesional de reconocer el sufrimiento del paciente

] La capacidad para motivar al paciente a cumplir las pautas terapéuticas indicadas

] La receptividad del profesional para compartir con el paciente la responsabilidad del tratamiento®

3.  Factores que guardan relacion con la enfermedad

En el caso de la enfermedad se detectan unas causas responsables de la falta de adherencia.

Existen unos factores negativos, tales como:

] Escaso conocimiento del paciente sobre su enfermedad y sus consecuencias
] Enfermedad silente o asintomatica

] Estados depresivos

] Comorbilidades de enfermedades mentales

. Enfermedad crénica>®

] Enfermedad de larga evolucién

] Enfermedades recurrentes

Si los pacientes no observan resultados beneficiosos para su salud a corto plazo, se produce en un

porcentaje muy elevado el abandono del tratamiento.

Por otro lado, existen unos factores positivos que son determinantes y que favorecen la adherencia:

. La existencia de una comprensién de la enfermedad y de sus consecuencias, hace que de forma
general se incremente el cumplimiento. Hoy en dia, todavia existe una necesidad de informacién y
concienciacion en la patologia, tal como publicé el Grupo Observatorio de la Adherencia al
Tratamiento (OAT) en el estudio realizado en 2017 a nivel nacional cuando se les pregunté si
deseaban mayor informacién sobre su enfermedad, a lo que respondieron mayoritariamente de

manera afirmativa’.
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4. Factores que guardan relacion con el tratamiento
Este apartado es muy importante, dado que, en la practica clinica habitual, pocas veces consideramos si la

medicacién prescrita se adecua a las necesidades y caracteristicas sociales de nuestros pacientes.

También en este caso encontramos unos factores que influyen negativamente a considerar:

Ll Complejidad del tratamiento
] Efectos adversos del farmaco (EA)
] Ausencia de instrucciones claras y precisas sobre la medicacion y lo que se puede esperar a corto y

medio plazo, como EA, interacciones con otros farmacos, etc.

Ll Larga duracién de la enfermedad
] Falta de adaptacion a las preferencias y necesidades del paciente (muy frecuente)
] Cambios de tratamiento y bioapariencia®, generando confusién puesto que el paciente no identifica

su medicacion, a la vez que le puede generar incertidumbre sobre la eficacia

También existen unos factores positivos que ayudan a mejorar la adherencia:

] Monoterapia, cuando menos posologia, mas facilidad

] Dosis distanciadas

. Poca medicacién

] Instrucciones claras de la correcta administracion del fadrmaco

La simplificacion del tratamiento es una estrategia efectiva, ya que la mayoria de los estudios encuentra
mejoras significativas en la tasa de adherencia y en el grupo de pacientes donde se realiza la intervencion
de simplificar/facilitar el esquema terapéutico. Por lo tanto, si bien estos estudios se han realizado en
enfermedad cardiovascular, reducir la cantidad de medicamentos prescritos ha demostrado que mejora de
manera significativa la adherencia, por ejemplo, reduciendo la posologia a una Unica toma al dia 0 mediante

la utilizacidn de una especialidad galénica que contenga varios farmacos en una Unica forma farmacéutica

(aunque todavia no se ha demostrado el beneficio clinico de estas formas combinadas) .

Para ello La guia del National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)!! recomienda tener en
cuenta el deseo de los pacientes de minimizar la cantidad de medicacién que toman, preguntarles por sus
inquietudes acerca de la medicacién (EA o riesgo de dependencia), discutir con ellos sobre como incorporar

la toma de medicacién.
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5. Factores que guardan relacién con el paciente
De igual modo que en apartado anterior, existen unos factores negativos relacionados con la adherencia
gue nos condicionan el resultado del tratamiento por la dificultad de comprensién y el conocimiento que

tiene la enfermedad y sus consecuencias entre ellos se destaca:

Ll Edad

] Entorno social y cultural

" Nivel de educacion

] Inestabilidad emocional, depresién y estados de ansiedad

] Creencia de que no ha sido escuchado correctamente, sin resolver sus dudas

] Rechazo al diagndstico de su enfermedad

] Pensamiento de que el medicamento no es efectivo

] Rechazo al tratamiento prescrito y sus dudas respecto al riesgo/beneficio

] Dificultad para comprender las explicaciones médicas relacionadas con el tratamiento®?

] Olvido como principal fuente de incumplimiento

] Actitud inconsciente o despreocupada hacia la enfermedad y/o el tratamiento, y de las consecuencias
que tiene

Y unos factores positivos, que también condicionan la adherencia, como son:
. Confianza en la eficacia del tratamiento
. Motivacidén personal
. Percepcidn de los riesgos que tiene la enfermedad para la salud en el caso de no ser tratada

. Permitir al paciente implicarse en las decisiones sobre su propio tratamiento
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CAPITULO 4
FACTORES/CAUSAS Y PERFIL DEL PACIENTE
CON STUI NO ADHERENTE TANTO EN VH COMO HBP

Como hemos visto en el capitulo anterior, la persistencia y adherencia a los medicamentos para tratar los
STUI dependen de una combinacion de numerosos factores, con una amplia variaciéon entre los diferentes

farmacos e individuos. Estos factores son los que vamos a desglosar e identificar a continuacion.

1. Factores socioeconédmicos
Apoyo social y familiar
El apoyo social y emocional, un entorno familiar cohesionado y no vivir solo, han demostrado
incrementar las tasas de adherencia en la poblacién general. En el caso de pacientes con VH, la
convivencia con algun familiar muestra una mejora evidente en la adherencia al tratamiento?. Por el

contrario, los conflictos familiares la disminuyen.

Por otro lado, la cercania y proximidad de la farmacia comunitaria al paciente va a ser de gran ayuda
a la hora de ser eje vertebrador del paciente al conocer en muchas ocasiones a familiares y

cuidadores, con el objeto de buscar su apoyo en el tratamiento y evolucidn de su enfermedad?3.

Estigmatizacion

La adherencia se compromete en enfermedades con un importante componente de estigmatizacion,
como podria considerarse la presencia de STUI relacionados con la VH, especialmente si se acompania
de IU (el 59,25% de los pacientes con VH la padecen y el 74,83% utiliza absorbentes para paliar los
EA)L

En una encuesta llevada a cabo en Espafia, los pacientes con VH reconocen que se trata de una
patologia con una alta carga emocional, relacionada sobre todo con vergiienza, miedo al rechazo y

temor a las actividades cotidianas, afectando a su autoestimay a laimagen que trasmiten a los demas*.

Factores econémicos
Tanto el bajo nivel de ingresos como el precio elevado de los medicamentos se asocia a una peor
adherencia. Sin embargo, en Espafia existe un sistema de copago farmacéutico (entre el 10% y el 60%

del precio, excepto para algunos colectivos que estan exentos), por tanto, el precio de los
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tratamientos farmacoldgicos disponibles para controlar los STUI no afecta, y, ademas, el coste en los

ultimos afios ha bajado sustancialmente con la entrada de genéricos e igualdad de precio de la marca.

Aln con esta situacién, es curioso ver que existen diferencias en cuanto a nivel de renta y adherencia
entre hombres y mujeres en el caso de VH. En los hombres los mayores niveles de adherencia se

registran en las rentas medio-altas, y en las mujeres es en las medio-bajas y en las mas altas?.

Los factores econdmicos, sociales y psicoldgicos también han sido identificados como causas que
afectan a la adherencia a largo plazo en el tratamiento de la VH con antimuscarinicos (AM)>. Tener
unos ingresos adecuados es un factor predictivo de adherencia al afio en pacientes con STUI/HBPS,
siempre y cuando estemos hablando de que el tratamiento no esté financiado, lo cual no es el caso

de Espafia.

Factores relacionados con el profesional sanitario/ sistema sanitario

Relacidn profesional sanitario-paciente

La relacidn profesional sanitario-paciente es un factor que influye en el cumplimiento. Un problema
en la comunicacion entre ambas partes’, la falta de confianza hacia el profesional sanitario o una
insatisfaccion con la atencidn recibida pueden influir negativamente en la satisfaccién con el
tratamiento y la adherencia al mismo®. En una encuesta cualitativa a pacientes con VH en Espafia,
entre los pacientes emerge el sentimiento de olvido y falta de atencidn por parte de los profesionales
y plantean la necesidad de mejorar la comunicacién con el profesional sanitario®. En varones con

STUI/HBP, la persistencia del tratamiento se asocia con la buena relacién profesional-paciente®.

En ocasiones, los profesionales etiquetan al paciente como no adherente o como incumplidor y esta
circunstancia influye negativamente sobre la adherencia. Ademas, la falta de informacién correcta o
confusa sobre la enfermedad y sobre el tratamiento puede impactar negativamente en el cumplimiento.
También pueden influir las dificultades de accesibilidad a la atencidn sanitaria, largos tiempos de

espera o las faltas de suministro.

Comunicacidn entre profesionales

La receta electrénica podria ser una excelente herramienta de comunicacién bidireccional rapida y
eficaz entre farmacéutico y médico de familia a la hora de derivar a un paciente o comunicar una
falta de adherencia; en la actualidad la receta electréonica no nos permite esta comunicacidn excepto

en contadas situaciones.

26



Factores relacionados con la enfermedad

Severidad de la enfermedad

La gravedad de la enfermedad, su prondstico o el impacto que pueda tener en la calidad de vida

también pueden incidir en la adherencia de los pacientes.

Los cuadros mas leves o una enfermedad crénica sin complicaciones a corto plazo, pueden suponer
una barrera para tener una correcta adherencia al tratamiento. Por el contrario, el empeoramiento
de los sintomas o la elevada intensidad de éstos produce un efecto positivo en la adherencia

terapéutica.

En el caso de los STUI, las enfermedades mas frecuentemente implicadas como la VH o la HBP, no
suponen un riesgo aparente para la salud de las personas que lo padecen. Incluso en muchas ocasiones,
las complicaciones aparecen tras afios de evolucién. También la intensidad de los sintomas, excepto en
algunos casos de varones con STUI/HBP, no experimentan un empeoramiento significativo y
progresivo. La afectacién de la calidad de vida asociada a estos sintomas muchas veces es vivida por los

pacientes como algo irremediable, asociado a la edad, y no se le da la importancia que tiene.

Por lo tanto, el paciente juega un papel clave en la decision de iniciar y/o continuar con el
tratamiento. En hombres con STUI/HBP se ha comprobado correlacién entre la severidad de
STUI/HBP vy la tasa de adherencia, de tal forma que a mayor severidad de STUI/HBP, mayor tasa de
adherencia’. Niveles mas altos de volumen prostatico y antigeno prostatico especifico (PSA) se han
mostrado como predictores independientes de la persistencia de la medicacién a los 12 meses de

iniciar el tratamiento en hombres con STUI/HBP®.

Los pacientes con sintomas de urgencia mas graves tienen mas probabilidades de mostrar

persistencia en el tratamiento con medicamentos para la VH.

Concienciacién y percepcion de la enfermedad
En una investigacion cualitativa de opinién del Grupo OAT en 2021 para conocer la vision del paciente
con STUI en Espaia, los pacientes con VH reconocen una falta de concienciacidon en cuanto a la

patologia y adherencia®.
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Aunque reconocen que la sintomatologia de la VH es molesta y con grandes limitaciones en el dia a
dia, la perciben como una patologia leve-moderada que no supone riesgos significativos, por lo que

suelen permitirse olvidos puntuales en vacaciones o fines de semana de la medicacion®.

Factores relacionados con el tratamiento

Complejidad del tratamiento

La adherencia terapéutica en pacientes con STUI, puede verse afectada por las caracteristicas del
tratamiento como la complejidad de las pautas (pautas posoldgicas, dosis, formas farmacéuticas,
duracidn, etc.), la formulacién del farmaco (tamafio de los comprimidos, el sabor de la formulacién,

la dificultad en abrir el envase, etc.) o la aparicién de EA y las caracteristicas de éstos.

En varones con STUI/HBP la baja tasa de adherencia esta estrechamente vinculada con los problemas
relacionados con los medicamentos?®. Aproximadamente un 25% de los pacientes con VH reconocen
que abandonan el tratamiento bien por encontrarse mal y un 18% por dificultades con la toma o
administracion del medicamento?. En pacientes con VH la persistencia y la adherencia es superior
con las formulaciones de liberacidn prolongada frente a las de liberacién inmediata®? o si han recibido

algln tratamiento de VH previo®3.

Efectos adversos
Los EA constituyen uno de los principales motivos de interrupcion de un tratamiento o de abandono

de éste. Estos EA varian en funcién de los farmacos y con ellos la tasa de persistencia.

En pacientes con VH, los EA anticolinérgicos fueron mds comunes en los AM, y son un motivo
frecuente de interrupcién del tratamiento!*. Diferentes estudios han mostrado una mayor
adherencia y persistencia con agonistas beta-3 adrenérgicos (mirabegrén) frente a los diferentes
AM*™ Y7 probablemente por su mejor perfil de EA (especialmente boca seca) en relacién a éstos
ultimos. No obstante, las tasas de adherencia y de persistencia disminuyen con el tiempo con todos

los tratamientos®18.

Tipo de terapia utilizada
La adherencia al tratamiento farmacolégico de los STUI puede variar segln la clase de farmacos
utilizados. En un amplio estudio en hombres con STUI/HBP, la adherencia total al tratamiento

farmacoldgico a lo largo de un afio fue de un 29%, siendo del 35% para monoterapia con

28




alfabloqueantes (AB), 18% con inhibidores de la 5-alfa-reductasa (5ARI) y 9% para la terapia

combinada con medicamentos monocomponente®®.

En otro estudio con un tiempo de seguimiento amplio (superior a 3,5 afos), los hombres con
STUI/HBP mostraron una alta proporcién de patrones de tratamiento adherentes y persistentes,
especialmente entre los pacientes que tomaban terapia combinada (AB + 5ARI)?°. Probablemente el
tiempo largo de seguimiento proporciona evidencia de que los pacientes que experimentan

suficiente alivio de los sintomas toleran los desafios de permanecer adherentes y persistentes.

Los resultados de la terapia combinada mejoran con las combinaciones de dosis fija (FDC). En un
estudio realizado en Espafia en hombres con STUI, |la terapia combinada de dosis fijas de un AB mds
un AM, se asocia a mayor persistencia y cumplimiento frente a una combinacién de dosis libre AB y
AM?2L, La cohorte FDC mostré una mediana mas prolongada (125 dias frente a 31) y una tasa de
persistencia de 12 meses mas alta (31,1 % frente a 8,9 %)%

Duracién del tratamiento

Otro factor relacionado con la falta de adherencia es la necesidad de mantener el tratamiento
durante largo tiempo. El tratamiento de los STUI secundarios a VH o HBP requiere que el tratamiento
se mantenga durante afios. En el tratamiento de los STUI se ha observado una relacién inversa entre
las tasas de adherencia al farmaco y la duracién del tratamiento, de tal forma que, a mayor duracidn,

menor tasa de adherencia al farmaco®°.

Polimedicaciéon y comorbilidad

La polimedicacién es un factor estrechamente relacionado con la adherencia. Debido a que la
prevalencia de la VH y los STUI/HBP aumentan con la edad (mas del 40% de los varones presenta
STUI a partir de la sexta década y mds del 85% de los pacientes con VH tiene entre 61 y 80 afios), es
habitual que presenten comorbilidades que requieren la utilizacién de otros tratamientos. Los
ancianos con VH presentan més comorbilidades que los que no la padecen?. La toma de multiples
medicamentos, cada uno con un patrdn diferente de dosificacién, pueden generar confusién y falta
de adherencia. Por otro lado, la probabilidad de EA aumenta en proporcion al numero de

enfermedades concomitantes y farmacos usados®.
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Cambios de tratamiento y bioapariencia

El cambio de tratamiento puede suponer que el paciente no reconozca el farmaco que solia tomar
generando confusién, ademéas de posibles dudas de efectividad por su bioapariencia®®, cuya
incertidumbre puede desembocar en una falta de adherencia. Este concepto es muy importante
porque muchos de nuestros pacientes consideran que el fadrmaco recetado por marca les facilita la
toma de la medicacién porque identifican el fdrmaco con la patologia, evitando asi errores de

medicacién®?’.

Existe algun estudio sobre riesgo CV que relaciona los errores de medicacién, y consecuentemente
una falta de adherencia, con la bioapariencia. Se evaluaron sobre 19.881 pacientes control, un total
de 4.573 episodios de no adherencia. Las probabilidades de no persistencia en los pacientes
aumentaron un 34% tras un cambio en el color del comprimido (odds ratio ajustada, 1,34 [IC 95%,
1,12 a1,59]) y un 66% tras un cambio en la forma del comprimido (odds ratio ajustada, 1,66 [IC, 1,43
a 1,94]). Las limitaciones del estudio estdn relacionadas con el estudio de solo 3 categorias de
farmacos indicados tras un evento CV por infarto agudo de miocardio (IAM), y no se estudiaron las
consecuencias clinicas. Lo destacable es que se concluye en el estudio que la variacion en la
apariencia de la medicacidon genérica se asocia con la no persistencia de estos medicamentos

esenciales después de un IAM entre los pacientes con enfermedad CV.

Cabe recordar que el coste de un farmaco de marca no tiene un precio superior al genérico y en
nuestro pais el médico puede prescribir por marca y el paciente tiene el derecho a recibirlo. Esto

podria contribuir a mejoras en la adherencia.

Factores relacionados con el paciente

Percepcion de la enfermedad y expectativas del paciente

La percepcion de los pacientes influye en la adherencia. Las expectativas no satisfechas de los
pacientes, en relacidn con el control de sintomas y/o molestias o la percepcién del paciente de su
escasa efectividad, puede favorecer el abandono del tratamiento?. El manejo terapéutico de los
STUI, debido al origen multifactorial de los mismos, en ocasiones no supone un beneficio clinico
importante, por lo que el paciente puede abandonar el tratamiento. Por otro lado, el alivio
sintomdtico que perciben algunos pacientes después de unas semanas o meses de tratamiento
puede llevarlos a suspender la medicacidon. En una revisidn sistemdtica que tenia como objetivo

actualizar el conocimiento disponible sobre las preferencias y expectativas de los pacientes con VH,
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para éstos la medicacién ideal deberia ser econdmica, sin riesgo de deterioro de la funcién cognitiva

y capaz de reducir la frecuencia urinaria diurna y los episodios de 1U%.

La incomprension de la enfermedad o el desconocimiento sobre los beneficios del tratamiento, asi
como ideas erréneas acerca de la medicacidn pueden ser factores que influyan en la falta de

adherencia.

Las percepciones de los pacientes también incluyen los EA de los fdrmacos. Aproximadamente un
20% de los pacientes con VH abandonan el tratamiento por encontrarse mal o por percibir una
mejoria subjetiva en su proceso®l. Entre las posibles causas de la no adherencia los pacientes
reconocen un sentimiento de enfermedad olvidada y no suficientemente atendida por los
profesionales, y solicitan novedades en el tratamiento farmacoldgico que favorezcan la adherencia
como: dosis mas cémoda (por ejemplo, semanal), no cronicidad del tratamiento o una mayor eficacia

en la reduccidn de la IU%

En relacion con los STUI/HBP, en el estudio cualitativo del Grupo OAT para conocer la vision del
paciente con STUI secundarios a VH o HBP, los pacientes perciben la HBP como una patologia severa
que puede llegar a derivar en cancer de préstata, lo que conlleva a un temor y preocupacion
constante®. Aunque esta circunstancia puede ser un elemento favorecedor del cumplimiento, los EA
asociados a la sexualidad son motivo frecuente de abandono. En una encuesta a hombres del Reino
Unido con STUI/HBP de moderados a graves, éstos se muestran mas favorables a ser tratados con
farmacos que reduzcan significativamente los sintomas de llenado y evitar medicamentos que

puedan provocar EA sexuales y no sexuales®.

Caracteristicas del paciente

Las caracteristicas de los pacientes influyen en la adherencia. En general, la persistencia y la
adherencia en VH es mas elevada en pacientes de mayor edad en comparacion con pacientes mas
jovenes, y en mujeres en comparacion con los hombres. Las comorbilidades, incluida la diabetes, la
enfermedad de Parkinson, la epilepsia, la demencia, la esclerosis multiple y la hipertensién, se
correlacionaron con una mayor persistencia y adherencia al tratamiento. No ocurre los mismo con la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la migrafia'2.

La funcidn cognitiva es un factor independiente de la adherencia a la medicacién entre las personas

mayores con enfermedades crdnicas. Los pacientes con deterioro cognitivo o problemas de memoria
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o de atencidon pueden presentar una menor adherencia. En general muchos de los pacientes con STUI
presentan este tipo de limitaciones funcionales por la edad. Se ha constatado que la funcién ejecutiva
y la memoria de trabajo afectan a la adherencia en mujeres de edad avanzada (> 75 afios) con VH
con prescripciones con AMP. La presencia de una persona cuidadora no supone una mejora evidente

en la adherencia al tratamiento de la VH, sin embargo, vivir con un familiar si ayuda®.

Habitos y estilos de vida
Los eventos que interfieren con la rutina diaria han tenido un impacto significativo en la adherencia.
El nivel de adherencia en el paciente con VH es mayor en aquellos que no fuman o son exfumadores,

practican ejercicio regularmente y de forma asidua (especialmente en el caso de las mujeres)?.

Perfil del paciente con STUI no adherente en VH y HBP

Paciente con VH

El perfil de pacientes menos adherentes suele corresponderse con varones jovenes (< 40-45 afios),
sin una buena relaciéon profesional-paciente, con un nivel de renta medio-bajo, limitado apoyo
familiar y una falta de concienciacién e informacion en general sobre su enfermedad. Los niveles de

adherencia de la mujer son muy superiores a los del hombre.

En cuanto a la edad, los niveles de adherencia alcanzan su maximo entre los 31 y 40 afios, con
practicamente dos de cada tres pacientes adherentes y se van reduciendo en general a medida que

la edad aumenta.

En cuanto al IMC, son mas adherentes al tratamiento los pacientes con unas cifras normales de IMC,

no en el caso de las mujeres que las mas adherentes eran las que padecian obesidad de grado | y II.

En relacidn con la patologia, tienen sintomas menos graves y reciben tratamiento con AM. Ademas, no
presentan habitos de vida saludables (tabaquismo, inactividad fisica, etc.)>*!. Los pacientes abandonan
los tratamientos por encontrarse mal (generalmente por EA) o por dificultades con la toma o

administracién del medicamento, o bien, por percibir una mejoria subjetiva en su proceso®.

Paciente con STUI/HBP
La interrupcién temprana es mas frecuente entre las personas mas jovenes (< 60 afios), con

inadecuados ingresos econdmicos y sin una buena relacién profesional-paciente?®,
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En relacion con STUI/HBP, los varones con menor persistencia al tratamiento presentan molestias de
leves a moderadas, sin un aumento importante del volumen prostdtico ni del valor normal del
PSA1! No suelen presentar comorbilidades asociadas. Ademads, suelen estar tratados con
monoterapia?’. Las razones mds importantes para la interrupcién suele ser la resolucién de los
sintomas o bien la ausencia de mejoria de los sintomas, los eventos adversos o el precio de los

farmacos?¥3.

Tabla 1: Resumen de los factores implicados en la adherencia

Factores socioecondmicos

. Falta de apoyo sociofamiliar

. Estigmatizacién social (por la IU)
. Bajo nivel socioeconémico

. Precio elevado de la medicacién

Factores relacionados con el sistema de salud

. Mala relacidn sanitario-paciente

. Falta de informacidn sobre la patologia por parte del profesional sanitario
. Falta de comunicacidon entre profesionales sanitarios

. Dificultad en la accesibilidad a la atencidn sanitaria

Factores relacionados con la enfermedad

. Baja intensidad de los sintomas
. Idea preconcebida del paciente que los STUI vienen por la edad (falta de concienciacién)
. Mejoria sintomatica

Factores relacionados con el tratamiento

. Complejidad de las pautas

. Formulaciéon del farmaco

. Efectos adversos

. Duracidn prolongada del tratamiento
. Polimedicacién

Factores relacionados con el paciente

. Expectativas del paciente

. Desconocimiento de la enfermedad

. Percepcién de falta de interés de la patologia por los profesionales sanitarios
. Influencia de las comorbilidades

. Deterioro cognitivo
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CAPITULO 5
CONSECUENCIAS DE LA FALTA DE ADHERENCIA EN STUI:
CLINICAS Y FARMACOECONOMICAS

CONSENCUENCIAS CLINICAS

La adherencia al tratamiento esta relacionada con la eficacia percibida?, con los EA y los costes del
tratamiento, principalmente en aquellos paises donde los farmacos no estdn financiados. La baja
adherencia terapéutica tiene como efecto malos resultados de salud, ofrece una menor calidad de vida,

supone un fracaso para el profesional y aumenta los costes sanitarios.

Los principales problemas con farmacoterapia en STUI se asocian con su eficacia moderada sin proporcionar
una curaciéon completa de la enfermedad o de los sintomas, lo que resulta en baja persistencia en el
tratamiento?. Ademas, la incidencia de EA a corto y largo plazo asociados con algunos compuestos lo hace

factor limitante.

Ante la pérdida de adherencia, la primera implicacién clinica es que el paciente si no tuvo cambios en su
evolucidn, vuelve al punto de partida y a la consulta si la entidad de los sintomas persiste. Esto
necesariamente obliga a analizar las causas de la baja adherencia terapéutica, a revisar el diagndstico y

analizar que farmacos o combinaciones estan relacionados.

1. Implicaciones clinicas de baja adherencia

La evaluacion de las consecuencias de la baja adherencia terapéutica exige el analisis de las causas
individualmente, lo que puede revertir dicha situaciéon. En VH, en orden de frecuencia® se da por baja
eficacia (41,3 %), por EA (22,4 %) y por el coste (18,7 %). Se observa mayor adherencia en aquellos farmacos
que no producen un coste para el paciente, tipo de formulacién (mayor adherencia en prolongada), la edad
(menor adherencia en pacientes mas jovenes), expectativas del tratamiento y sexo (mayor adherencia en

las mujeres).

Como consecuencia de la baja adherencia para su manejo necesitamos una reevaluacién adecuada de
comorbilidades, tratamientos asociados, conocer toda problematica de dispensacién, lo que nos hara hacer

disefios de estrategias de trabajo interdisciplinar realistas y utiles con implicacion incluso de la atencién primaria.
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Otra consecuencia clinica es la necesidad de dedicar a cada paciente el tiempo necesario, individualizar el
tratamiento y evitar pérdida de adherencia por factores de confusién en la comunicaciéon con el paciente. El
uso de herramientas diagndsticas, estudio urodinamico, (IPSS- Puntuacion Internacional de los Sintomas
Prostaticos, DM3D- Diario Miccional de 3 dias, CACV- Cuestionario de autoevaluacion del Control de la
Vejiga, etc.) puede influir positivamente en tomar conciencia de la respuesta terapéutica en el tiempo que, a
su vez, puede favorecer adherencia de los pacientes al tratamiento. El andlisis subjetivo de la eficacia del

farmaco contribuye a cambios en la medicacién y aumento de los costes sanitarios.

La HBP representa un importante problema de salud publica debido a su creciente prevalencia, naturaleza
progresiva y costes de tratamiento®. Las directrices actuales en funcidn de la sintomatologia, gravedad de
los sintomas y riesgo de progresion, recomiendan el uso de terapias combinadas de AB con 5ARI y AB con
AM para el tratamiento de los STUI asociados con la HPB*®. La adherencia de los pacientes a la
farmacoterapia para los STUI asociados con la HBP es baja y la necesidad de combinar dos farmacos para
tratar la HBP representa un serio obstaculo para una mejor adherencia. En una cohorte de 97.407 pacientes,
la adherencia a 5 afios fue del 42% y solo al final del seguimiento 12270 enfermos (20,1%) continuaron con
la terapia farmacolégica prescrita. La persistencia en el tratamiento farmacoldgico se asocié con una menor

tasa de hospitalizacién por causa relacionada a la HBP y de cirugia por la misma”®.

Las terapias combinadas en un solo comprimido ayudan a mejorar los problemas de adherencia a la

farmacoterapia para los STUL.

2. Baja adherencia- Baja gravedad de sintomas
En el contexto de un varén con STUI/HBP, los sintomas de llenado son los que mas afectan a la calidad de

vida de los pacientes.

Es importante comentar con los pacientes que pueden tener EA antes de notar una mejoria en eficacia 'y
gue deben esperar unas semanas hasta notar el efecto. En general, los pacientes con sintomas mas graves
toleran mejor los EA que aquellos con sintomas menos severos porque les compensa el beneficio frente a
los EA. Esta demostrado que en una poblaciéon de estudio que comprende 2.640 hombres, la tasa de

adherencia para cualquier medicamento STUI/HBP fue del 40 %*.

Se evalué? |a persistencia del tratamiento médico con un AB solo, frente a un AB mas AM. Los pacientes en
terapia combinada permanecieron mas dias en tratamiento, pero, aunque la diferencia no fue

estadisticamente significativa frente a la monoterapia, concluyeron que la carga adicional de medicamentos
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no tuvo un efecto negativo sobre la adherencia al tratamiento. Otro tercer estudio®, con un total de 1.891
hombres en los Paises Bajos que recibieron un AB mds un AM en dosis fija o terapia concomitante
mostraron que la mediana del tiempo hasta la interrupcion fue significativamente mas tiempo con la

combinacion fija. La persistencia a los 12 meses fue del 51,3% frente al 29,9%, respectivamente.

En un estudio prospectivo de practica clinica real en el que los pacientes estaban con tratamiento de dosis
fija de tamsulosina 0,4mg y solifenacina 6mg, se observd que el 77% de los pacientes persistian en

tratamiento en la evaluacién de la semana 40-52°.

En VH la adherencia es funcién también de la escala de gravedad de sintomas. Finalmente, llevando esto al
extremo comparativo, basta solo contrastar la adherencia terapéutica con los AM en VH de causa
neurdgena con pacientes con VH no neurdgena. Una consecuencia fundamental para el médico de la baja
adherencia es la necesidad que tenemos de establecer escalas de gravedad confiables y validadas, que junto
al fenotipado de pacientes y junto a una mayor precisién diagndstica, limitaria la baja adherencia

terapéutica.

3. Baja adherencia- Altas expectativas

Cuando los médicos planifican un posible tratamiento para STUI, deben tener en cuenta las expectativas de
los pacientes y deben de conocer cuanto espera mejorar el paciente de su problema. En la encuesta PROBE
de Emberton’ informaron que més de la mitad de los pacientes habian discutido sobre la cirugia relacionada
con la préstata o la eventual retencion urinaria con su médico. La mayoria de ellos manifiestan una seria
preocupacion por desarrollar estas complicaciones. Este estudio ha proporcionado una mejor comprension
de las preferencias y la satisfaccion del tratamiento de HBP y sugieren que las expectativas del paciente y

del médico no siempre coinciden

En respuesta a los sintomas, los médicos parecen proporcionar un diagnéstico rapido y completo e instigar
el uso temprano del tratamiento farmacolégico con miras a lograr un alivio rdpido y eficaz de los sintomas.
Por el contrario, los pacientes estan dispuestos a cambiar el alivio inmediato de los sintomas por una
reduccion del riesgo de progresion, prefiriendo un tratamiento farmacoldgico que proporcione una
reduccién del 50% en el riesgo de cirugia y alivio de los sintomas a largo plazo (incluso después de 6 meses),
frente a un tratamiento que alivie los sintomas a corto plazo (durante semanas) pero sin reduccién en el
riesgo de cirugia en el largo plazo. La encuesta confirmé cémo la mayoria de los pacientes con HBP estdn
interesados en el efecto a largo plazo de tratamiento y sus creencias son completamente diferentes al

criterio médico, que consideraba que la mayoria de los pacientes estaban mas interesados en el alivio
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inmediato de los sintomas mas que en los EA a largo plazo. La insatisfaccion con el resultado del tratamiento

0 no tener explicacidn es otra situacién que se presenta al evaluar las expectativas del paciente.

4. Baja adherencia- Revisidn de diagndstico

Si el paciente no soporta los EA y ademads no mejora la sintomatologia, abandona el tratamiento. El médico
debe cuestionarse el diagndstico o la indicacion y en ocasiones volver al punto de partida. La consideracidn
de sintomas refractarios es la primera consecuencia y debemos reevaluar al enfermo. Por otra parte, si los

sintomas mejoran y los EA hacen intolerable el tratamiento, la situacion tiene otra consideracidn.

Existe una brecha entre las directrices de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE), las recomendaciones
de guias clinicas, los resultados de ensayos clinicos y la practica clinica real®®. La experiencia personal y los
conocimientos de los médicos suelen ser limitada por varios sesgos y lagunas de conocimiento, por lo que
la EBM pretende mejorar el proceso de toma de decisiones. Por el contrario, a los criticos les preocupaba
que el énfasis EBM podria subestimar el conocimiento tacito que los médicos pueden acumular con su
experiencia clinica®®. Ademds, cuestionaron si los resultados de la investigacion firmada podrian aplicarse
estrictamente a pacientes reales, que a menudo difieren significativamente de los incluidos en ensayos
clinicos. Por ultimo, EBM ignora con frecuencia las preferencias y valores de los pacientes, reduciendo
tedricamente su adherencia al tratamiento propuesto. En la “vida real” la baja adherencia terapéutica a
los medicamentos prescritos es un problema reconocido para enfermedades crénicas®!. Para HBP muchos

estudios han mostrado resultados concordantes:

1. La adherencia informada en ensayos clinicos es mas alta que la observada en la vida real
2. La duracion del tratamiento para STUI asociados con HBP es extremadamente corta;
3. La adherencia al tratamiento es generalmente baja.

Todos estos datos podrian influir negativamente en las tasas de hospitalizacion relacionadas con la HBP y

con su cirugia.

La atencidn centrada en el paciente!? puede ayudar a abordar algunas barreras modificables relacionadas
con la baja adherencia terapéutica. Los datos emergentes demuestran que la atencién centrada en el
paciente en forma de navegadores de tratamiento mejora la adherencia a la terapia de la VH y la progresion

a terapias avanzadas en el paciente apropiado.
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Indudablemente, este enfoque en casos de baja adherencia terapéutica pasa por revisar el diagndstico,
hacerlo mas preciso, etc. Se hace necesario establecer expectativas de tratamiento realistas y adaptar la
terapia para mejorar la adherencia a la terapia, optimizar los resultados y reducir los gastos de atencion

médica. Se necesita mds investigacion para desarrollar y estudiar soluciones escalables y de bajo costo.

Ante sintomatologia de llenado considerada refractaria persistente, debemos considerar estudios
completos indicados con diario miccional, flujometria con residuo, determinacién de volumen prostatico,
cistoscopia/citologia de orina y estudio urodindmico. Esto nos delimitard el diagndstico, que ante
obstruccion valorariamos tratamiento desobstructivo, y ante ausencia de obstruccién valorariamos la

utilizacién de tratamientos de segunda linea (toxina botulinica / neuro-modulacién).

Finalmente, la falta de un método valido para medir el cumplimiento es por si mismo una barrera
importante para la investigacién de la adherencia. Una conflictividad de las terapias combinadas es no
disponer en algunas de ellas, dos o tres farmacos incluidos en una misma pildora (como Trinomia®©) lo que
facilitaria su adherencia®®. Es importante recordar que la estrategia “mejorar el cumplimiento

disminuyendo el nimero de pildoras” ha sido ampliamente demostrada en otros campos de la medicina.

5. Baja adherencia- Revisidn de alternativas terapéuticas

Ante persistencia de sintomas moderados o graves en HBP, si el paciente demanda solucion ha de
considerarse la opcién que viene recogida en las Guias de la EAU 2022 con grado de recomendacidn fuerte
: Ofrecer reseccion transuretral bipolar o monopolar de la prdstata para tratar quirdrgicamente en casos
de STUI de moderados a graves en hombres con un tamano de préstata de 30-80 ml. Consideraciones
practicas: la reseccidn transuretral de la prostata (RTUP) y la ITUP son tratamientos efectivos para los STUI
de moderados a severos secundarios a HBP. La eleccion debe basarse principalmente en el volumen de la
prostata (<30 ml y 30-80 ml adecuados para ITUP y RTUP, respectivamente). El limite superior para la RTUP

se sugiere en 80 ml (segun la opinidn de expertos del Panel de la EAU).

En lo que se refiere a VH la baja adherencia con persistencia de sintomas plantearia segln el tratamiento

inicial y antes de segunda linea dosis escalables y combinaciones que se exponen en otro apartado.

6. Baja adherencia por principio activo
Otra creciente preocupacion es, la posibilidad de que el uso a largo plazo de algunos medicamentos pueda
causar EA, incluido el deterioro de la cognicidn entre ancianos vulnerables. La no adherencia es una alerta

beneficiosa en esta situacidon. La utilizacion de agentes anticolinérgicos que no pasan la barrera
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hematoencefalica es deseable, controlando carga anticolinérgica tanto central como periférica por

influencia de otros farmacos con dicho efecto.

Para explicar la baja adherencia terapéutica, no existen medicamentos para uso clinico disponibles para
aumentar la contractilidad del detrusor en pacientes con hipoactividad sintomdtica del detrusor, sigue
siendo uno de los grandes retos de investigacion en el que se deberia actuar de forma preferente. Muchas

disfunciones miccionales requeririan el empleo de farmacos en este sentido.

Existe un estancamiento evidente en el numero de medicamentos actualmente disponibles para
monoterapia, lo cual ayudaria a aumentar la adherencia y persistencia.
En lo que se refiere a los STUI del vardn los EA de orden sexual de AB y 5ARI han de conjugarse con precisién

ante otras alternativas como la cirugia si se indica.

No hay datos de adherencia al tratamiento de los inhibidores de la fosfodiesterasa (IPDE5) empleados para

los STUI, si para disfuncion eréctil.

Respecto a Serenoa Repens, no hay datos de adherencia al tratamiento, pero de datos farmaco-econémicos
se estima que la adherencia es muy superior al resto de fdrmacos para tratamiento de los STUI debido a Ia

menor carga de EA (opinidn de experto).

7. Baja adherencia- Escalada de dosis-cambio de anticolinérgico

Ante un caso de baja adherencia terapéutica sintomatica existen diferentes actitudes en la practica clinica.
Por un lado, aumentar la dosis del fdrmaco elegido. En un meta-analisis disefiado para evaluar la eficacia,
la tolerabilidad y la seguridad de darifenacina la cual no estd disponible en Espaina (7,5 y 15 mg una vez al
dia), a partir de un analisis de datos agrupados de tres ensayos clinicos de fase Ill, multicéntricos, doble
ciego en pacientes con vejiga hiperactiva, hubo una tendencia dosis-respuesta significativa con buena
tolerancia, sin problemas de seguridad cardiovascular o del sistema nervioso central’®. Cuando el
tratamiento con un AM es ineficaz, la escalada de dosis de AM es una alternativa recomendada®®. La
ganancia en eficacia con la dosis de la escalada estuvo inevitablemente acompafiada por una mayor

incidencia de EA de tipo antimuscarinico’.

Otra alternativa es el cambio de un AM por otro AM. El principal problema con la terapia AM es la baja tasa

de persistencia en el tratamiento con este cambio®® no pudiéndose identificar el AM de mayor adherencia.
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Los farmacos de formulacién de liberacidon prolongada presentan mayor adherencia, pero con la mitad de

los pacientes suspendiendo el tratamiento dentro de los primeros 3 meses.

Los agonistas beta-3 adrenérgicos constituyen una clase de medicamentos de primera linea y una opcién
de tratamiento para los pacientes en los que los STUI de VH refractarios a manejo conservador, con

diferente mecanismo de accidn y con buena tolerabilidad (tasa de sequedad de boca similar a placebo)*.

8. Baja adherencia- Combinaciones

El uso de fdrmacos combinados, cuya pretensién es lograr mejores resultados clinicos, reducir EAy mejorar
tanto la eficacia como la adherencia se usaran con mas frecuencia en el futuro. La preocupacidn esencial es
la aparicion de EA irreversibles a largo plazo*. Falta evidencia sobre la persistencia de otras posibles

combinaciones no autorizadas que se puedan estar utilizando en practica clinica.

AB mas AM
Actualmente, las directrices de la EAU recomiendan el uso del tratamiento combinado de un AB mas AM
en pacientes con STUI moderado-grave si el alivio de los sintomas de almacenamiento ha sido insuficiente

con la monoterapia con cualquiera de los farmacos*®.

AB mais 33

Con la misma justificacion de la combinacidn anterior, afiadir un B3 a un AB puede ser mas adecuado para
algunos pacientes en funcion de su perfil clinico'®. Para evaluar la terapia complementaria de mirabregron
con tamsulosina, 676 hombres con VH y STUI/HBP se evaluaron en un doble ciego, estudio controlado con
placebo. Los pacientes del grupo de tamsulosina 0,4 mg que recibieron mirabegrén 50 mg tuvieron menor
frecuencia de micciones diarias y menor puntuacién total de urgencia y frecuencia. El tratamiento de

tamsulosina y mirabegrén fue bien tolerado, y no hubo hallazgos de seguridad inesperados.

AB mds 5ARI

Actualmente, las Guias de la EAU recomiendan la terapia combinada con bloqueadores alfa y 5ARI para
pacientes con STUI moderados a graves y un mayor riesgo de progresion de la enfermedad (volumen
prostatico por encima de 40gr, mayor concentracion sérica de PSA [>1,4 ng/ml], edad avanzada, mayor
PVR, menor Qmax). Los efectos beneficiosos sobre la aparicién de complicaciones de la terapia combinada
son mas evidentes cuando el tratamiento es a largo plazo (méas de 12 meses)!¥2%21, |3 terapia combinada
ha demostrado una adherencia a 5 afios del 20%*3. Es muy importante conocer que es probable que los

pacientes con STUl y préstata moderadamente agrandada, que reciben inicialmente una terapia combinada
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con finasterida y un AB, no experimenten un deterioro significativo de los sintomas después de suspender

el AB después de 9 a 12 meses de terapia combinada, independientemente de la dosis de AB seleccionado

elegido®.

No existen datos de adherencia para AB mdas 5ARI mds AM ni para AB mas 5ARI mas B3, combinaciones que

tienen lugar en la practica médica habitual en determinados tipos de pacientes.

Conclusiones

1.

La adherencia al tratamiento es relacionada con la eficacia percibida, con los EA y los costes del
tratamiento. La baja adherencia terapéutica tiene como efecto malos resultados de salud, ofrece una
menor calidad de vida, supone un fracaso para el médico y aumenta los costes sanitarios. Cuando la

eficacia estd demostrada, la adherencia es consecuencia clinica.

Los principales problemas con farmacoterapia en STUI se asocian con su eficacia moderada estando
reconocido que el tratamiento mejora los sintomas, pero sin ser un tratamiento curativo, lo que
resulta en baja adherencia terapéutica. Ademas, la incidencia de EA a corto y largo plazo asociados

con algunos compuestos lo hace factor limitante.

El uso a largo plazo de algunos medicamentos puede causar EA, incluido el deterioro de la cognicién
entre ancianos vulnerables. Debemos valorar la carga anticolinérgica y comorbilidades asociadas en
los pacientes que se considere el tratamiento anticolinérgico para el sindrome de VH, tanto central
como periférica, seleccionar farmacos libres de ésta y considerar que la no adherencia es una alerta

beneficiosa en esta situacion.

No existen medicamentos para uso clinico disponibles para aumentar la contractilidad del detrusor
en pacientes con hipoactividad sintomatica del detrusor, sigue siendo uno de los grandes retos de

investigacion en el que se deberia actuar de forma preferente.

Hay pocos estudios de seguimiento clinico de los enfermos que abandonan el tratamiento de los STUI
y desconocemos el devenir de su enfermedad a corto y largo plazo y si sabemos que no experimentan

un deterioro significativo de los sintomas después de suspender el AB a los 12 meses de tratamiento.

El paciente juega un papel clave en la decision de iniciar y/o continuar tratamiento. La baja

adherencia con persistencia de sintomas pasa por revisar el diagndstico y hacerlo mds preciso, para
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tener una atencion centrada en el “diagndstico” de cada paciente. Por mucho que nos centremos

en el paciente, sin un buen diagnéstico se mantendra la baja adherencia terapéutica.

CONSECUENCIAS FARMACOECONOMICAS
El objetivo de esta seccidn en concreto es ofrecer una visidn sobre las consecuencias farmacoecondmicas

de la falta de adherencia a los tratamientos en STUI.

Antes de ello, sin embargo, es importante remarcar que la carga socioeconémica de STUI no es baladi por
el impacto multidimensional sustancial en los pacientes (calidad de vida, productividad laboral, sexualidad,
bienestar fisico y emocional) y la carga econdmica en los sistemas de salud, con importantes implicaciones

de salud publica y gestidn clinica?.

Como ejemplo, se ha valorado la magnitud de los costes socioeconémicos de los pacientes con IU respecto
a pacientes sin ésta en EEUU, siendo éstos significativos®. Y sin olvidar que la carga socio econdmica

asociada con el STUI recae sobre la poblacidn activa?*.

Volviendo al tema que nos atafe, y con respecto a las causas de la falta de la adherencia en STUI, la
literatura revisada pone de manifiesto la falta de eficacia del tratamiento y los EA como clave, teniendo en
cuenta que la percepcion de esa falta de eficacia depende en muchos casos de las expectativas de los
pacientes. Sin embargo, hay otros aspectos, incluidos los econdmicos, que afectan al grado de adherencia.
En este sentido, es importante remarcar que una causa que se ha identificado es la existencia de cobertura
sanitaria y reembolso de los tratamientos para STUL. Como luego veremos, muchos de los estudios incluidos
en la revision han sido realizados en EEUU, donde el sistema sanitario se financia de manera diferente a
nuestros sistemas de salud europeos (incluido Espafia), y donde tener, o no, seguro médico es critico a la

hora de tener acceso a estos tratamientos.

Con respecto a las consecuencias de la falta de adherencia, el informe de la SEFH?® pone de manifiesto la
magnitud econdmica del problema (mas alld del impacto clinico en el paciente) en muchas areas
terapéuticas. Desafortunadamente, no incluyen ejemplos para STUI, por lo que es importante también
evaluar el impacto econdmico que puede generar la reduccién en la adherencia al tratamiento en STUI, ya
que la falta de reconocimiento de la no adherencia al final conlleva, entre otros, unos costes del manejo de

la enfermedad mas altos.
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Antecedentes farmacoeconémicos

Existe una descripcion general de las barreras y los facilitadores para el inicio de tratamiento, y su
adherencia, en VH'2. La baja adherencia se explica por diversos factores, menciondndose explicitamente
eficacia inadecuada, tolerabilidad, coste/copago al que se enfrenta el paciente y no utilizar las herramientas
diagndsticas. Desde este punto de vista, se distinguen entre barreras que normalmente son ‘fijas’ (el coste
seria una de ellas, asi como un sistema de seguros médicos complejo, ademas de eficacia y tolerabilidad),
mientras que otras serian ‘modificables’ (por ejemplo, falta de conocimiento, experiencias negativas con

otros tratamientos, mala comunicacién con los profesionales sanitarios).

En el primer afio de tratamiento, se observd un menor uso de recursos sanitarios con mirabegrén en
comparacion con AM, lo que se tradujo en un menor coste directo medio por paciente y afio, a pesar de su
mayor coste de adquisicion, porque no sdélo importa el coste de adquisicion del farmaco, sino el general
teniendo en cuenta los recursos totales. El aumento de la persistencia del tratamiento, asi como el uso
racional de los tratamientos disponibles, mejoran el tratamiento de la VH y, en consecuencia, la calidad de

vida de los pacientes?®.

También se incluyen tratamientos no farmacolégicos, como cambios en el estilo de vida, terapia conductual
y entrenamiento del musculo del suelo pélvico (EMSP). Y para estos tratamientos las causas econémicas si
juegan un papel importante para reducir la adherencia, ya que el acceso a fisioterapeutas y las variaciones

en la cobertura del seguro plantean desafios significativos para el EMSP supervisado®?.

El coste para el paciente, definido como el copago, puede llegar a ser una causa de falta de adherencia. Por
ejemplo, para tratamientos de primera linea, el coste per se no se menciona explicitamente, aunque si hay
factores econdémicos relacionados con mala adherencia (estos tratamientos son de bajo riesgo, pero
requieren un cambio de comportamiento, autoeficacia, esfuerzo mental/fisico, tiempo, capacidad, recursos
y paciencia). Las terapias de segunda linea si que requeririan de una cobertura sanitaria y copagos
apropiados, asi como tolerancia a los EA. Las terapias avanzadas utilizadas como tercera linea, por otra
parte, implican procedimientos minimamente invasivos que requieren una cobertura de seguro adecuada

y acceso a un especialista.

Como resumen grafico, la Figura 1 muestra los determinantes de uso y adherencia de los tratamientos para
VH. Para esta seccion concretamente, tenemos como uno de los factores a nivel ‘tratamiento’ los costes
para el paciente — copago — que dependera de cada pais, y dentro de cada pais también podria variar entre

regiones o aseguradoras.
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Figura 1: Determinantes de uso y adherencia de los tratamientos para VH*?

Nivel de tratamiento
Factores
+ Efectos secundarios
* Conveniencia
* FEficacia
* Necesidad de pruebas
invasivas
+ Costes de bolsillo
* Acceso ala terapia

Factores individuales

* Edad

= Raza/etnia

* Sexo

* Nivel socioecondmico
= Acceso

* Cobertura del seguro

= Gravedad de la VH

= Experiencias anteriores
« Terapia Fatiga

= Conocimientos sanitarios
* Desconfianza

¢ Verglienza

Factores
medioambientales
* Normas
culturales/sociales
*+ Faltade acceso
* Determinantes sociales

Factores a nivel de
proveedor

* Actitudes

* Relacién
Conocimientos

+ Género

* Raza/etnia

* Presiones de la carga de
trabajo

Factores determinantes del
inicio, la utilizacion y el

Barreras a nivel de
consulta

* Barreras de

comunicacion

* Limitaciones de tiempo
* Acceso a especialistas
* Largos tiempos de

espera

Figura 1. Marco conceptual adaptado

Teoria social-cognitiva (Bandura)

[:] Teoria del centrada en el paciente (Mead & Bower)

Barreras individuales a la atencion

[ Atencién centrada

en el paciente
* Evaluar las barreras al
tratamiento (por
ejemplo, determinantes

cumplimiento del
tratamiento de la VH

Factores cognitivos

Factores de
comportamiento

¢ Competencias
* Habilidad
* Autoeficacia

Disposicién

* Tolerancia al riesgo

sociales de la salud,
seguro)

* Terapia previa

+ Experiencias anteriores

«  Evaluacion de la
autoeficacia

* Evaluacién de las lineas
de lectura

* Evaluacién de los
objetivos del tratamiento,

Plan de tratamiento
™ \_ delaVHa medida

«  Educacion

* Toma de decisiones
compartida

= Alineacion de los
objetivos y planes de

tratamiento
individuales
= Frecuencia del apoyo
= Coaching

* Conocimientos Cumplimiento del plan de tratamiento

(por ejemplo, terapia conductual, Kegel, entrenamiento del
musculo del suelo pélvico, medicamentos, procedimientos)

de la salud

* Expectativas
+  Actitudes
* Preferencias

Mejorar la calidad de vida
Mejores resultados

Desde otros puntos de vista, el estatus socio econdmico tendria impacto, asi como el coste (financiero o
personal) del tratamiento?’. A nivel del paciente, destaca la importancia del copago o reembolso: en el caso
del Reino Unido se menciona que el copago del paciente es cero o reducido, por lo que el coste no tendria
efecto importante. Sin embargo, en otros paises los pacientes si se enfrentan a copagos altos, afectando a

la adherencia?’.

Otro aspecto relacionado con temas econdmicos es el grado de conocimiento de los costes/precios de los
tratamientos por parte de los médicos y si los tratamientos estan financiados por los sistemas sanitarios?’.
Asi, en sistemas donde se utilizan los tratamientos mas baratos, con una eficacia reducida o con EA
importantes, puede implicar una reduccidon en la adherencia por razones ‘econémicas’. Estos autores
reflexionan que, si bien el coste no deberia ser el principal factor en la toma de decisiones clinicas, la
relacién coste-beneficio de los tratamientos para condiciones que no son potencialmente mortales es

probable que sea importante tanto para el paciente como para el sistema sanitario/proveedores de salud.

Algunos estudios evaltdan los factores en la adherencia para tratamientos especificos. Por ejemplo, en
pacientes en tratamiento con solifenacina, se evalud los factores sociales, econémicos y médicos asociados
con su cumplimiento de la terapia entre los trabajadores que sufren de STUI, encontrando que algunos
factores econdmicos, como el nivel de renta anual del paciente y el porcentaje del salario que represente

el gasto de este tratamiento, tienen una correlaciéon fuerte; la renta mensual tendria un efecto mas
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moderado, pero también significativo?*. Los resultados de este estudio muestran también que los pacientes
de edad avanzada son mas adherentes, en parte porque tendrian un nivel de renta mads alto y el copago

que tendrian que desembolsar (si fuera el caso) para el tratamiento no seria una barrera?.

En EEUU, la capacidad de pago de los pacientes tiene un impacto directo en la persistencia de los pacientes
con los tratamientos y asegura los beneficios econdmicos de utilizar correctamente las prescripciones
médicas para el empleador y para el empleado (paciente)?®. Ademas, el aumento tanto del copago (en
términos absolutos) como del copago relativo (expresado como porcentaje del salario destinado a la

medicacidn) se asociaron con una menor adherencia.

Asi mismo, se identifican el coste del medicamento y aspectos relacionados con las coberturas de los
seguros médicos como razones importantes a discontinuar el tratamiento (aunque siempre por detrds de

falta de eficacia y EA)%.

Respecto a la teleasistencia para el tratamiento de la enfermedad en comparacién con las visitas
presenciales, sin ser demasiado relevante para nuestra seccién, es interesante remarcar que, desde el
punto de vista econémico, tener seguro médico seria el quinto factor que impacta en la posibilidad de
ofrecer teleasistencia. Aunque también es cierto que el impacto es limitado, ya que solo un 8% de los
proveedores sanitarios encuestados para el estudio mencionan o sefialan ‘tener seguro’ como un factor a
considerar en el uso de la teleasistencia?®. De hecho, ninguno lo mencioné como una barrera a su uso. Esto
puede ser debido a la expansidn actual en el uso de la telemedicina después de la Covid-19, ya que tener o

no seguro si habia sido identificado como una barrera antes de la pandemia.

En otro estudio relevante se examinan los resultados y el cumplimiento de la estimulacidn percutdnea del
nervio tibial (EPNT) para los sintomas de VH*®. Sin embargo, en este caso, muestran que el copago asociado
a la visita, asi como la situacion laboral y la distancia al centro, no estan asociados a la interrupcidn de los
tratamientos semanales o la continuidad al mantenimiento mensual (en este caso también la falta de
eficacia es la razon mas frecuente para explicar el incumplimiento terapéutico). Los autores también
esgrimen que parece que el reembolso por parte de las aseguradoras estd mejorando para este

tratamiento, lo que limita el coste como una barrera para comenzar o continuar con el EPNT.

Un articulo que compara las tasas de persistencia, adherencia y cambio para las formulaciones de liberacién
inmediata y prolongada de oxibutinina y tolterodina para pacientes inscritos en un plan regional de salud®?,

encuentra que el nivel de copago no afecta a la persistencia o a la adherencia a este tratamiento. Los
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autores argumentan que, aunque pagar el coste total del medicamento fue un factor determinante en la
decisiéon de buscar farmacoterapia, la falta de influencia del coste pagado por el paciente sugiere que otros
factores, incluidos los factores no medidos en su estudio, son predictores mas importantes de persistencia
que superar las barreras financieras para el tratamiento de iniciacion. Ademas, como dicen los autores, los

resultados son generalizables solo a los pacientes con cobertura sanitaria.

Consecuencias farmacoecondémicas
Hemos identificado pocos estudios que cuantifican el impacto econdmico de la falta de adherencia en STUI.
Uno de ellos argumenta que la adherencia al tratamiento es el mejor predictor de la disminucidn de los

costes anuales de los gastos relacionados con VH?,

Habria que realizar mas esfuerzos para evidenciar lo que supone el impacto econdmico de la falta de

adherencia y, asi, sensibilizar para crear programas de mejora de adherencia.

Ademas, las guias clinicas de las asociaciones médicas no suelen tener en cuenta los gastos del paciente, o
si tiene seguro médico, por lo que la adherencia a la terapia de VH sigue siendo una barrera importante

para el control de los sintomas, la mejora de la calidad de vida y la contencién de costes sanitarios.

Uno de los pocos estudios que analizan la relacién entre adherencia y costes socio econédmicos compara
una bateria de costes directos, costes indirectos y efectos de absentismo laboral, entre pacientes con mas
de un 80% de adherencia y con menos del 80%: recursos sanitarios (farmacoldgicos y no farmacolégicos),
bajas por enfermedad, discapacidad a corto plazo, discapacidad a largo plazo, y compensaciones a los
trabajadores por el absentismo. Su resultado principal demuestra la importancia de una buena adherencia
si queremos ser eficientes con nuestros recursos para tratar esta enfermedad: los pacientes con una
adherencia mayor o igual al 80% tuvieron un menor gasto médico, menor gasto por bajas laborales, y
menores costes de discapacidad a corto plazo, aunque el gasto farmacoldgico fue mas alto, que los
empleados con una adherencia < 80%. Mas concretamente, encuentran que los gastos médicos, gastos por
bajas laborales, y costes por discapacidad a corto plazo, serian $2.238, $172, y $223 mas altos
respectivamente para los pacientes con tasas de adherencia por debajo del 80%2. Estas diferencias

aparentemente no se deben a diferencias facilmente medibles distintas de la adherencia.

Sobre los gastos farmacoldgicos mas altos (51.528) para los mas adherentes, los autores comentan que
probablemente se explican principalmente por los tratamientos adicionales reembolsados por las

aseguradoras (que incluiria el copago del paciente y la cobertura por parte de la empresa).
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En general, son pocos los estudios que examinan el impacto de la falta de adherencia en costes sanitarios,
aunque lo poco que hay si muestra como los costes serian mas altos cuando las tasas de discontinuidad son
mas altas?®. Y que, ademas, existen estudios que muestran que tasas mas altas de adherencia se asocian
con menores costes médicos en hipertension, diabetes, hipercolesterolemia, poblaciones con asma,

depresidn y enfermedades CV?%,

En un andlisis muy interesante para EEUU (aunque de hace bastantes afios), se estima que, después de controlar
por otras variables, el aumento de la proporcion de posesion de medicamentos AM (Medicines Possession Ratio,
MPR) siguié siendo el predictor mas fuerte de la disminucion de los costes totales anuales de atencidon médica:
un aumento del 10% en la MPR reduce los costes anuales en un 5,6%2. Esto muestra la asociacidn fuerte entre
la disminuciéon de la adherencia a los AM y el aumento del uso de servicios de atencidon médica en adultos

mayores con STUI.

Por su parte, otros estudios que, si bien no cuantifican el impacto, también argumentan que la no
adherencia y/o la no persistencia al tratamiento farmacoldgico tiene un gran impacto sobre los resultados
de salud, pero que ademas generan unos costes econémicos altos, con respecto a la utilizacién de recursos
de atencién médica (medicamentos desperdiciados y el aumento de demanda de otros recursos sanitarios),

especialmente para enfermedades crdnicas de larga duracién, como STUI3334,

Conclusiones

En esta seccidn se ha resumido la evidencia identificada sobre las consecuencias farmacoecondémicas de la
falta de adherencia a los tratamientos en STUI. Si bien la falta de eficacia y las reacciones adversas son las
principales causas de la falta de adherencia, las razones econémicas también pueden jugar un papel
importante. Y aqui podemos incluir el coste del tratamiento y el copago del paciente, que dependera de si

tiene seguro médico o el sistema sanitario lo financia.

Por otra parte, la evidencia, aunque escasa, es clara sobre las consecuencias econdmicas de esta falta de
adherencia. Asi, ha quedado cuantificado en EEUU el impacto significativo en costes médicos directos y

costes indirectos incluidos los relacionados con el absentismo laboral.

Asi, y para concluir esta seccion, insistir en la importancia de que los sistemas sanitarios tengan recursos y
estrategias para que, de manera eficiente, evallen y promuevan la adherencia a través de programas de
formacién y educacidn, comunicacidn frecuente con los pacientes para identificar las barreras a la

adherencia, y toma de decisiones y planes de tratamiento acordados mutuamente.
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CAPITULO 6
MEDIDAS A IMPLEMENTAR PARA
LA MEJORA DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN STUI

Teniendo en cuenta la gran variedad de factores que influyen en la adherencia, las estrategias para
mejorarla deberdn individualizarse para cada paciente. La prevencién, deteccion y abordaje de la falta de
adherencia necesitan una vision multidisciplinar y deben desarrollarse desde los diferentes dmbitos
profesionales que se responsabilizan de la atencién a los pacientes con STUI (atencidn especializada,
atencién primaria y farmacia comunitaria). Para conseguir una mejor adherencia, se precisa una estrategia

conjunta y coordinada entre todos los profesionales.

Junto con el uso de las herramientas diagnésticas, existen documentos de utilidad como el documento
“Criterios de derivacién y manejo integral del paciente con STUI”! en el que se aboga por un correcto

manejo de estos pacientes desde todos los ambitos.

Hasta la fecha, ninguna intervencién por si misma ha sido capaz de mejorar la adherencia de forma

universal, en todos los pacientes, patologias o contextos.

1. Medidas frente a los factores socioeconémicos
A nivel de la préctica diaria, se han observado varias intervenciones relacionadas con el factor

socioecondmico que podrian mejorar la adherencia:

Intervencidn socio-familiar
Las intervenciones involucrando a la familia y/o al entorno social (consejo familiar, busqueda de

apoyo familiar, etc.) contrarresta la influencia de la falta de apoyo social sobre la baja adherencia.

Simplificacién de la pauta de tratamiento

Dos estudios, uno en Espaia y otro en Reino unido, demostraron mayor eficiencia en la terapia de
combinacion de solifenacina 6 mg mds tamsulosina 0,4 mg en comparacién con una combinacion de dosis
libre de tolterodina mas tamsulosina en pacientes con STUI/HBP de moderados a graves. En ambos estudios
el uso de solifenacina 6 mg mas tamsulosina 0,4 mg en monodosis (un solo comprimido) se asocié con
menores costes anuales que el uso de la combinacidn a dosis libre de tolterodina mas tamsulosina®3, por

tanto, la medida a implementar seria dar un comprimido en vez de dos.
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Financiacién publica

Por otro lado, el impacto del coste del tratamiento y su cobertura por el sistema publico de salud
influye en la adherencia terapéutica. En algunos paises europeos donde los AM y los agonistas beta-
3 adrenérgicos no estan financiados, el cumplimiento terapéutico es menor que en otros paises de

Europa donde el sistema publico de salud cubre parte del coste de los mismos*®.
Este no es el caso de Espaina, donde la mayoria de los farmacos para STUI estdn financiados, lo cual
favorece la adherencia. Seria bueno como medida continuar con la sensibilizacién a la Administracién

Sanitaria para apoyar la financiacién de fdrmacos que tratan patologia de calidad de vida.

Tabla 1: Medidas frente a los factores socioeconémicos

Ambito de desarrollo Medidas a implementar

Atencion especializada, = Intervencién socio-familiar (involucrar el entorno social y
atencidn primariay familiar del paciente de cara al cumplimiento)
farmacia comunitaria (colaboracién conjunta entre atencion primaria y farmacia

comunitaria)
= Simplificacién en la pauta de tratamiento parece
proporcionar una mayor rentabilidad

Sistema sociosanitario = Financiacion publica

Medidas frente a los factores relacionados con el profesional sanitario/ sistema sanitario
Involucrar e informar al paciente

Los profesionales deberian integrar en su practica diaria la evaluacién de la adherencia. En cualquier
estrategia para mejorar la adherencia es fundamental establecer una adecuada relacién entre el
profesional y el paciente facilitando la creaciéon de un vinculo que contribuya a que se comparta la
estrategia terapéutica (enfermedad, opciones de tratamiento, abordar los predictores de
discontinuacién en el tratamiento®, informar proactivamente de los EA, etc.) y el paciente la acepte
como propia, disminuyendo las tasas de abandono. Ademas, este ambiente de confianza permite
gue los pacientes reconozcan la existencia de problemas de adherencia y facilita las intervenciones

para mejorar.

Por tanto, como medida a adoptar, tendriamos que involucrar al paciente en el conocimiento y toma

de decisiones de su enfermedad, dando todas las herramientas posibles para ello.
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En este punto, debemos mencionar la utilidad de paginas web fiables donde encontrar informacion

de los STUIl y que pueden ayudar al paciente y a los propios profesionales sanitarios.

Formacion del profesional sanitario
Nos referimos a una formacién especifica de los profesionales de diferentes ambitos asistenciales en

adherencia, en relacién con VH y STUI/HBP.

El desarrollo de protocolos en especializada, atencidn primaria y farmacia comunitaria va a ser de
gran utilidad para identificar el perfil del paciente no adherente, asi como para reforzar la adherencia
con intervenciones adaptadas a cada paciente. Para ello, es necesario fomentar habilidades

“blandas” en comunicacidn, empatia, confidencialidad y prudencia con el paciente.

Deteccidon de pacientes no adherentes
Disefiar protocolos y disponer de una guia rapida de actuacidn va a ayudar a la deteccién de paciente

no adherente por parte de los distintos profesionales sanitarios involucrados.

Una breve entrevista durante la dispensacion, unido al seguimiento farmacoterapéutico del
tratamiento, son puntos estratégicos para identificar pacientes no adherentes y determinar las

intervenciones individualizadas para corregirla.

El servicio de dispensacién en farmacia comunitaria’ va a mejorar la adherencia, reforzando el papel
asistencial del farmacéutico comunitario. La receta electrdnica se convierte en una gran herramienta
para fomentar la adherencia: si es un tratamiento nuevo nos aseguraremos que el paciente conoce
su patologia, tratamiento, posologia y duracidn, ademas de preguntar si tiene alguna duda con las
medidas higiénico-dietéticas acordadas. En posteriores dispensaciones podremos determinar la
efectividad, la aparicidén de efectos secundarios, si no retira su tratamiento para VH y STUI/HBP o si
le han caducado recetas. Son situaciones en las que deberemos intervenir para evitar una falta de

adherencia y cuando sea necesario, derivar al médico de familia.

Asi mismo, podemos destacar dos test validados para evaluar la adherencia del paciente al

t”#, que aparecen a continuacion en la Tabla 2. Una vez

tratamiento, Morisky-Green y Hayness-Sacket
que el profesional sanitario los interioriza, los puede realizar al paciente en el transcurso de una

conversacién sin que éste tenga la sensacion de estar respondiendo a un test.
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Tabla 2: Test para evaluar la adherencia al tratamiento

Test de Morisky Green 4 preguntas

. ¢Olvida alguna vez 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?

Cada una de estas preguntas se responde “Si/No”.
Se considera un paciente adherente si responde a las 4 preguntas de la siguiente forma:
No/Si/No/No.

Test de Haynes-Sackett

. La mayoria de las personas tienen dificultad en tomar todos los comprimidos, ¢ ha tenido
usted dificultad en tomar los suyos todos los dias?
. Muchas personas tienen dificultad en seguir los tratamientos, ¢ por qué no me comenta

como le va a usted?”

Si el paciente reconoce tener dificultad en alguna de las dos preguntas, se le considera no
adherente.

Por otro lado, el punto SIGRE se convierte en un “chivato silencioso” de pacientes que devuelven
envases de medicacidon sin empezar, convirtiéndose en un indicador de una posible falta de

adherencia en el futuro.

Fomentar la comunicacién multidisciplinar

Una comunicacion rapida, bidireccional y eficaz entre los diferentes profesionales sanitarios, dentro
del marco de un manejo multidisciplinar y coordinado, va sin duda a mejorar la adherencia del

paciente con VH y STUI/HBP.

Sabemos que el trabajo integrado mejora la adherencia y el cumplimiento terapéutico. En la
actualidad, el trabajo integrado no debe ser solo una idea estratégica de funcionamiento en un
servicio de salud, sino que debe ser una forma real de trabajar que se traduzca en la implementacién
de herramientas concretas: integracion de la farmacia hospitalaria y comunitaria en la atencién a los

pacientes con STUI+%10,

Papel del farmacéutico comunitario
La proximidad de la farmacia comunitaria, la cercania al paciente, los horarios ampliados y los
conocimientos del farmacéutico hacen que la farmacia sea un punto clave a la hora de detectar la

falta de adherencia del paciente.




Un estudio llevado a cabo en Jordania®, evalta el papel del farmacéutico para mejorar la adherencia
a la medicacioén, reducir la gravedad de los sintomas y mejorar la calidad de vida en este grupo de
pacientes. Concluye que la implementacién de servicios de farmacia clinica puede aumentar
positivamente el nivel de adherencia a los medicamentos. Esto se acompaiié de una mejora modesta

en la gravedad de los sintomas urinarios en la HBP y en la calidad de vida de los pacientes.

Asi mismo en Canada'! se elaboré una guia para farmacéuticos comunitarios con el objeto de mejorar
los sintomas de los pacientes a través de la identificacion, evaluacidn, educacidn, tratamiento (no

farmacolégico y farmacoldgico) y/o derivacién de farmacéuticos comunitarios.

Tabla 3: Medidas frente a los factores relacionados con el profesional sanitario/ sistema sanitario

Ambito de desarrollo Medidas a implementar

Atencion especializada, = Investigar sobre las preferencias del paciente, miedos y

atencidn primariay creencias

farmacia comunitaria = Involucrar al paciente en la toma de decisiones compartidas
= Informar sobre la patologia, EA y beneficios del tratamiento
= Programar una visita de control para identificar y abordar

posibles efectos secundarios y eficacia terapéutica para
reafirmar el cumplimiento

= Formacion al profesional sanitario

= Disponer de una guia de actuacién para la deteccién del
paciente no adherente

= Reforzar la adherencia del paciente

= Valorar la administracion de test de adherencia

= Detectar la discontinuidad en el tratamiento y coordinacion

multidisciplinar

Medidas frente a los factores relacionados con la enfermedad

Ayudar a identificar los sintomas y su progresion

Se ha observado que la gravedad de los sintomas y las caracteristicas de los mismos, influyen
directamente en la adherencia y persistencia del tratamiento®. La urgencia miccional y la nocturia
son algunos de los que mds impactan en la calidad de vida de los pacientes y los que mas puntian en

grado de severidad en los test sobre sintomas urinarios.

En este sentido es importante que el paciente tenga pleno conocimiento de su patologia, de las
causas que provoca dicha sintomatologia y de las opciones terapéuticas y eficacia de las

intervenciones en la mejora de dichos STUL.
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Evaluacién objetiva de los sintomas

Una medida objetiva para que el paciente reconozca el grado de severidad de su sintomatologia y
pueda ver a lo largo de su proceso terapéutico, no solo una mejoria subjetiva, sino también objetiva
de su recuperacion clinica, podria ser la administracidon de Patient Reported Outcomes Mesuraments
(PROMS) validados de sintomas y calidad de vida como, por ejemplo, IPSS (Puntuacion Internacional
de los Sintomas Prostaticos), ICIQ-SF (Cuestionario Breve Internacional para Medir la Percepcién de
los Sintomas de Incontinencia Urinaria y la Calidad de Vida), CACV (Cuestionario de autoevaluacion

del Control de la Vejiga), DM3d (Diario Miccional de 3 dias), etc.

Identificacion del paciente polimedicado

Los pacientes con mas comorbilidades y polimedicados son los que presentan perfiles de menor
adherencia. Esto se suma a la percepcion banal de la VH y STUI/HBP frente a otras patologias crénicas
gue perciben como mds graves y por lo que se muestran mas adherentes. En este sentido es crucial
la identificacion de este paciente para reforzar el beneficio sobre la calidad de vida de los

tratamientos indicados para los STUI.

Tabla 4: Medidas frente a los factores relacionados con la patologia

Ambito de desarrollo Medidas a implementar

Atencidn especializada, = Informacidn sobre la naturaleza de la enfermedad, sintomas,
atencion primariay evolucién natural de la misma y beneficios terapéuticos en
farmacia comunitaria cuanto a la evidencia disponible
= Evaluacién objetiva para el paciente sobre la gravedad de sus
sintomas en la evolucion de su enfermedad
= Identificacion del paciente polimedicado haciendo hincapié
en la mejora de la calidad de vida con el tratamiento
prescrito

Medidas frente a los factores relacionados con el tratamiento

Simplificacién del tratamiento

Cualquier tipo de intervencién destinada a simplificar la complejidad del tratamiento prescrito

(dosificacién, via de administracién, nimero de farmacos, etc.) va a facilitar el cumplimiento.

En pacientes con STUI/HBP tratados con terapia de combinacién (AB y AM) existen evidencias de que

presentan una persistencia al tratamiento significativamente mayor que los tratados con

monoterapia®®!*,
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Informacion sobre los EA y beneficios del tratamiento
La eleccién del tratamiento es un factor importante para que actle sobre los sintomas que mas
molestan al paciente. Los fdrmacos que reducen significativamente los sintomas de llenado, como la

IU de urgencia y la frecuencia urinaria diurna y nocturna, son percibidos como los mds beneficiosos.

Sin embargo, los hombres preferirian evitar fdirmacos que puedan provocar efectos secundarios
sexuales y no sexuales. Las decisiones de tratamiento pueden optimizarse al comprender qué
sintomas y beneficios/efectos secundarios del tratamiento son los que mas preocupan a los

pacientes®,

Barreras de adherencia seguin creencias sobre el tratamiento
Barrera A: Paciente no adherente por falsa percepcion de ineficacia del tratamiento
Se sabe que influyen negativamente en la adherencia la efectividad o el no tener conciencia de la

progresion de la enfermedad por parte del paciente?®,

Es importante insistir en el tiempo necesario a esperar para obtener mejoria de su patologia para asi
evitar abandonos del tratamiento. De esta forma, por ejemplo, en el momento de la dispensacidn, el
programa de receta electrdnica nos indica que estamos ante el inicio de una nueva prescripcion, es
cuando debemos reforzar el mensaje transmitido por su médico acerca del tiempo necesario para

observar efectividad.

Si dispensamos un bloqueante de los receptores al-adrenérgicos, conviene tener un contacto con el
paciente sobre la cuarta semana para confirmar eficacia y seguridad del tratamiento; si es un 5ARI,

informaremos al paciente que la mejoria clinica se presenta a partir del sexto mes de tratamiento?’.

Barrera B: Paciente no adherente por aparicion de efectos secundarios

Ante una nueva prescripcidon de un tratamiento para VH y STUI/HBP, el profesional sanitario debe
informar al paciente de los efectos secundarios mas frecuentes de su tratamiento, que sepa
identificarlos y que no abandone el tratamiento sin antes consultar con su médico, quién podra

valorar otras opciones farmacoldgicas.

Si dispensamos un bloqueante de los receptores al-adrenérgicos no uroselectivos, indicaremos la
toma por la noche para evitar hipotension postural. Si fuese uroselectivo, indicar las alteraciones de

la eyaculacion.

61



Informe de consenso
Adherencia en Sintomas del Tracto Urinario Inferior

En el caso de los 5ARI, EA relacionados con la funcidn sexual: disfuncion eréctil, disminuciéon de la

libido o trastornos de la eyaculacién.

Barrera C: Paciente no adherente que abandona el tratamiento por creer errbneamente que sus
sintomas son un componente esperado de su envejecimiento, sin solucién

Una labor del profesional sanitario serd explorar y clarificar los miedos o preocupaciones
relacionados con la enfermedad y reconducir la posible falta de adherencia. Hemos de expresar al
paciente que su calidad de vida, el alivio de sus sintomas, la prevencion de la evolucién de su

enfermedad y el desarrollo de complicaciones dependen de la adherencia terapéutica que presente.

Algunos pacientes abandonan el tratamiento por la falsa creencia de que se trata de una patologia
aguda y que se cura con una tanda del firmaco prescrito®®. Es importante proporcionar la
informacién adecuada: la adherencia aumenta cuando el paciente conoce su enfermedad, las

ventajas de seguir el tratamiento y las medidas higiénico-dietéticas acordadas con su médico.
Un estudio del Grupo OAT ha puesto de manifiesto la importancia de las oficinas de farmacia como
fuente de informacién acerca de las patologias que afectan a los pacientes con el objeto de mejorar

la adherencia de los pacientes?®.

Respetar el tratamiento inicial del paciente salvo causas mayores

La sustitucion de medicacién al paciente puede ser causa de falta de adherencia ya que, al cambiar

la marca habitual de un paciente, no lo reconoce? y puede generarle dudas sobre su efectividad.

Con el fin de mantener el tratamiento inicial para asegurar la adherencia, el médico es libre para
realizar la prescripcidon por marca dentro del Sistema Nacional de Salud que, siguiendo la normativa
vigente, dicha prescripcion se realizara de la mejor forma para conseguir el beneficio de los pacientes,
ademas de proteger la sostenibilidad del sistema?!. Actualmente, la prescripcién del médico puede
ser tanto por principio activo como por marca, salvo en aquellos medicamentes no sustituibles que

deben ser recetados por marca?.

Al objeto de evitar falta de adherencia como consecuencia de dispensar distintos medicamentos para
una misma prescripcién, es conveniente desde farmacia comunitaria mantener la misma
dispensacién desde el inicio del tratamiento; excepto en aquellas situaciones que con caracter

excepcional estdn recogidas en la normativa de aplicacién?!. Ha de prestarse especial atencién a
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pacientes de edad avanzada, polimedicados y con VH o STUI/HPB. Para ello, la receta electrénica va
a ser de gran utilidad al indicarnos cual fue el Ultimo medicamento dispensado, asi como el histérico

de dispensaciones anteriores.

Si hubiese desabastecimiento del medicamento que toma habitualmente el paciente, es conveniente
dispensar uno que sea bioaparente, asegurdndonos de que éste identifica claramente el

medicamento sustituido.

En general, todas estas medidas a implementar por los profesionales sanitarios para mejorar la adherencia

terapéutica deben individualizarse en funcién de las caracteristicas de cada paciente, ya que es

imprescindible implicar al paciente como parte activa en la seleccidon de una u otra estrategia pues dicha

accion forma parte del empoderamiento en salud del individuo.

Tabla 5: Medidas frente a los factores relacionados con el tratamiento

Ambito de desarrollo Medidas a implementar

Atencion especializada, = Simplificacién en la complejidad del tratamiento
atencion primariay . Anticipacion a los EA: informacidn para su identificacién y
farmacia comunitaria pautas para mejorar la tolerancia

= Determinar las barreras que dificultan la adherencia

= Individualizacion del tratamiento segun perfil del paciente

(preferencias, comorbilidades, polimedicacion, etc.)

Medidas frente a los factores relacionados con el paciente

Conocimiento de las expectativas y preferencias de los pacientes

Un mejor conocimiento de las expectativas y preferencias de los pacientes podria ayudar a la
adherenciay cumplimiento terapéutico de los pacientes con STUI, para ello, la medida a implementar
es entender mejor y enfocar el tratamiento a lo que mas le impacta en su calidad de vida, marcando

objetivos terapéuticos entre profesional- paciente.

Con respecto a la evidencia actual, los pacientes con VH prefieren un tratamiento oral que reduzca
la urgencia, la frecuencia y los episodios de IU, sin efecto sobre la funcidn cognitiva y financiado por

el sistema publico de salud®.

Recientemente se ha validado el test MARSI (Medication Adherence Self-Repost Inventory) para la

adherencia al tratamiento en mujeres con VH. Este test es utilizado para valorar la adherencia al
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tratamiento en otras patologias con el LES (Lupus Eritematoso Sistémico) y el VIH (Virus de la
Inmunodeficiencia Humana), que ha resultado ser una herramienta autoadministrada valida para

medir la adherencia a la medicacidn anticolinérgica en mujeres con VH?,

Aun asi, existe escasa evidencia e investigacién sobre un método de evaluacion acerca de las
expectativas de los pacientes, por lo que seria importante desarrollar un método valido y universal
para evaluar sus preferencias. Enfoque que podria conducir a una mejor comprensién de sus
expectativas y preferencias, un mejor analisis e identificacion de posibles diferencias basadas en
caracteristicas sociales y demograficas, para facilitar asi una mejora del cumplimento y adherencia a

la medicacion®.

A medida que crece la necesidad de adaptar los tratamientos para que se ajusten a las preferencias
de los pacientes, es necesario encontrar enfoques centrados en el paciente que sean clinicamente
eficientes. La toma de decisiones compartida es un enfoque ideal para promover la atencion centrada
en el paciente y apoyar a los pacientes a través de estas decisiones de tratamiento?®. En la actualidad
existen herramientas para evaluacion de preferencias que pueden facilitar la toma de decisiones

compartidas y mejorar la calidad de la atencidon en VH?.

En los hombres con STUI/HBP adoptar un enfoque centrado en el paciente puede mejorar la

adherencia a los medicamentos y algunas necesidades no satisfechas en esta area?®.

Intervenciones de refuerzo conductual del paciente

Intervenciones dirigidas a mejorar la autonomia y su capacidad para manejar la enfermedad, a través
de técnicas de responsabilizacidn, autocontrol y refuerzo conductual, pueden mejorar la adherencia.
Igualmente, involucrar al paciente en la toma de decisiones es importante para facilitar el

cumplimiento.

Vision centrada en el paciente
Es necesaria unavisién centrada en el paciente para facilitar la consecucién de sus metas terapéuticas
y, por lo tanto, su satisfaccion con el tratamiento?”. En VH existe una asociacién estadistica entre la

satisfaccion del paciente y la adherencia, el cumplimiento o la persistencia®.

Las expectativas del tratamiento deben ser realistas y hay que adaptar la terapia a las caracteristicas

del paciente (edad, comorbilidades y hdbitos de vida)?®. Los tratamientos individualizados
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personalizados que eviten una dependencia excesiva de la farmacoterapia serian clave para mejorar

aun mas los resultados del tratamiento en pacientes con VH%.,

Existen cuestionarios para evaluar el beneficio y satisfaccién del paciente con el tratamiento, asi
como la voluntad de continuar con el mismo, que pueden ayudar a analizar su situacién y
acompafiarle con el fin de que se adherente. Como, por ejemplo, el cuestionario BSW (Beneficio,

Satisfaccién y Voluntad de continuar el tratamiento)®.

Individualizar las intervenciones segun el tipo de paciente no adherente

Existen diferentes tipos de pacientes no adherentes’:

Paciente no adherente confundido

Paciente mayor de 65 afios, que se puede sentir agobiado por un tratamiento complejo, lo que va a
facilitar su confusién ante la medicacidn. Estos pacientes se van a beneficiar con el uso de alarmas,
toma de medicacion asociada a actos de la vida cotidiana o la preparacién en farmacia comunitaria

de los sistemas personalizados de dosificacion (SPD).

Para la preparacidn del SPD, el farmacéutico revisara la medicacién, previa entrevista con el paciente
o cuidador. Posteriormente la acondicionara, segun la pauta establecida por el prescriptor, en el
dispositivo tipo blister sellado de facil manejo y debidamente identificado. El SPD es un servicio
disefiado para mejorar la adherencia terapéutica y garantizar la efectividad y seguridad de los

tratamientos prescritos.

Paciente no adherente desconfiado (critico)

Suelen ser adultos jovenes, en los que la falta de confianza en el profesional prevalece sobre su
capacidad de autogestidén. Habitualmente es un paciente exigente con su médico y tratamiento.
Destacar la importancia de facilitar al paciente informacion por escrito o paginas web para intentar

revertir la falta de adherencia.

Paciente no adherente banalizador
Suele ser también un paciente joven, como en el caso anterior, que banaliza su enfermedad vy las
consecuencias de la falta de adherencia en la evolucién de su enfermedad y calidad de vida. Asi

mismo es conveniente proveer al paciente de informacién por escrito o pdginas web.
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Tabla 6: Medidas relacionadas con el paciente

Ambito de desarrollo Medidas a implementar

Atencidn especializada, .
atencion primaria 'y
farmacia comunitaria "

Manejar las expectativas del paciente respecto al su
patologia y tratamiento

Herramientas para evaluar las preferencias del paciente
Intervenciones de refuerzo en la conducta del paciente
Toma de decisiones compartida

Determinar los perfiles de los pacientes no adherentes
Enfoque terapéutico basado en el paciente
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CAPITULO 7
VISION DE LOS PACIENTES

El analisis no podia dejar de lado la opinién de los propios pacientes al considerar a estos los actores
fundamentales en el abordaje de la adherencia terapéutica en el contexto del STUI. La perspectiva del
paciente y su participacion activa son fundamentales para comprender las barreras y facilitadores de la
adherencia, asi como para identificar las medidas especificas que pueden mejorar la adherencia

terapéutica.

Los pacientes son expertos en su propia experiencia y tienen conocimientos valiosos sobre su condicion,
sintomas, efectos secundarios y desafios asociados con el tratamiento. Su aportacion es esencial para el

desarrollo de estrategias efectivas que aborden sus necesidades y prioridades individuales.

Ya se ha comentado la importancia de involucrar a los pacientes en el proceso de toma de decisiones y en
el disefio de sus intervenciones, pues se puede obtener una comprension mds profunda de sus perspectivas,

preferencias y barreras personales.

De esta forma, el andlisis ha querido recoger la opinidn de los pacientes respecto a las medidas que ellos

consideran importantes a implementar para la mejora de la adherencia terapéutica, y que podemos

resumir en:

] Establecer vias de comunicacion mas adecuadas entre profesionales sanitarios y pacientes

] Para ello, se necesita mas tiempo de atencion indudablemente

] Permitir al paciente implicarse en las decisiones sobre su propio tratamiento

] Evitar la critica y hacer sentir culpable al paciente cuando se realice la evaluacion de su adherencia
] Hacer sentir al paciente como Unico. Se debe respetar esa individualidad y singularidad.

] Reforzar el papel del farmacéutico comunitario por ser una pieza clave en el abordaje de la

adherencia. Es un profesional con conocimientos sobre los medicamentos, cercano a la poblacién y

puede ayudar a detectar a perfiles no adherentes durante la dispensacion

Estas recomendaciones subrayan nuevamente la importancia de tener en cuenta a los pacientes en su
propio cuidado y destacan como fundamental el promover una comunicacién efectiva y respetuosa, asi

como aprovechar los recursos disponibles en el dmbito de la farmacia comunitaria. Al implementar estas
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medidas, en opinidn de los pacientes, se puede mejorar la adherencia terapéutica y, en ultima instancia,

los resultados de salud y la calidad de vida de los pacientes con STUI.
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CAPITULO 8
CONCLUSIONES

Resultados

El andlisis reveld una gran cantidad de factores que pueden influir, tanto positiva como negativamente, en

la adherencia del tratamiento de los pacientes con STUI. De todos ellos, vamos a destacar aquellos cuyo

impacto es positivo y que mas incidencia pueden tener en el paciente. Estos factores incluyen:

1.

Apoyo social y emocional
La presencia de un sistema de apoyo, ya sean familiares, amigos o grupos de apoyo, se asocié con
una mayor adherencia. El apoyo emocional y social puede ayudar a los pacientes a sobrellevar el

impacto psicoldgico de los STUl y mantener la motivacidn para seguir el tratamiento.

Relacién profesional-paciente

Una relacidon de confianza y comunicacidn abierta entre el profesional sanitario y el paciente se
destacé como un factor influyente en la adherencia. Los pacientes que se sienten escuchados y
valorados por su profesional tienen mds probabilidades de seguir las recomendaciones y continuar

con el tratamiento.

Educacion y comprension

Los pacientes que recibieron informacion clara y comprensible sobre su condicion y el tratamiento
tendieron a mostrar una mayor adherencia. El conocimiento adecuado sobre los STUI y las
expectativas realistas del tratamiento pueden fomentar la responsabilidad y la toma de decisiones

informadas.

Accesibilidad y conveniencia del tratamiento
La accesibilidad a los servicios de atencion médica y la conveniencia del tratamiento fueron factores
importantes. Los pacientes que tienen facil acceso a los medicamentos, citas médicas y otros recursos

relacionados con su tratamiento muestran una mayor probabilidad de adherencia.

Sencillez del tratamiento
Es habitual la aparicion de comorbilidades en pacientes con STUI y la polimedicacidn es un factor

estrechamente relacionado con la adherencia. La toma de multiples medicamentos, cada uno con un
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patrén diferente de dosificacion, pueden generar confusién y falta de adherencia. Asi mismo, los
pacientes consideran que el fdrmaco recetado por marca les facilita la toma de la medicacion porque
lo identifican con la patologia, evitando asi errores de medicacién, ademas de creer en su efectividad

por la bioapariencia.

Caracteristicas individuales

Algunas caracteristicas individuales, como la motivacién personal, la autoeficacia y la capacidad de
establecer metas realistas, también desempenaron un papel importante en la adherencia. Los
pacientes con una actitud positiva y una mayor confianza en su capacidad para manejar los sintomas

muestran una mayor adherencia.

En general, la baja adherencia terapéutica esta estrechamente relacionada con:

1.

No utilizacion de herramientas diagnodsticas
Es clave su uso en el diagndstico y en el seguimiento del tratamiento para evaluar la eficacia. Ademas,

es conocido su efecto placebo en el paciente y favorece el conocimiento de su sintomatologia.

Malos resultados de salud

La falta de adherencia al tratamiento puede tener un impacto significativo en la salud de los
pacientes. Si no se sigue adecuadamente el plan terapéutico recomendado, es menos probable que
se logren los objetivos de tratamiento, lo que puede conducir a un empeoramiento de los sintomas,
complicaciones o incluso el desarrollo de nuevas enfermedades. Por ejemplo, en el caso de los
pacientes con STUI, la falta de adherencia al tratamiento puede resultar en un mayor nimero de

episodios de IU, frecuencia urinaria o urgencia.

Menor calidad de vida

La baja adherencia terapéutica puede impactar de manera significativa en la calidad de vida de los
pacientes. Los sintomas no controlados o mal controlados debido a la falta de adherencia pueden
limitar las actividades diarias, causar molestias fisicas y emocionales, y afectar las relaciones
interpersonales. Los pacientes pueden experimentar frustracion, vergiienza y aislamiento debido a
los sintomas persistentes. Ademas, la falta de adherencia puede generar preocupacién constante por
la progresidn de la enfermedad o la falta de mejoria, lo que contribuye a un deterioro general de la

calidad de vida.
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4, Fracaso para el profesional
La baja adherencia terapéutica puede considerarse un fracaso tanto para el paciente como para el
profesional. Los profesionales de la salud se esfuerzan por brindar un tratamiento adecuado y
efectivo para mejorar la salud y el bienestar de sus pacientes. Sin embargo, cuando los pacientes no
siguen las recomendaciones terapéuticas, puede generar frustracion y desilusidon en el profesional.
Ademads, puede dificultar la evaluacion precisa de la eficacia del tratamiento y la toma de decisiones

clinicas.

5. Aumento de los costes sanitarios
La falta de adherencia terapéutica tiene un impacto econdmico significativo en el sistema de
atencion. La no adherencia estd asociada con un mayor uso de servicios sanitarios, incluidas visitas
adicionales al médico, hospitalizaciones y tratamientos de emergencia. Ademas, puede requerir
cambios frecuentes en la medicacidn o procedimientos adicionales para abordar los problemas de
salud no controlados. Todo esto contribuye a un aumento en los costes sanitarios, tanto para los

pacientes como para el sistema de salud en general.

Conclusiones
Tras el trabajo realizado, se puede concluir que es de vital importancia promover la adherencia y abordar
los factores que puedan influir en ella a través de medidas especificas, con el fin de mejorar los resultados

de salud, la calidad de vida de los pacientes y la eficiencia del sistema.

En este sentido la prevencién, deteccién y abordaje de la falta de adherencia en pacientes con STUI
requieren una visién multidisciplinar y deben implementarse de manera coordinada y con estrategias

conjuntas desde los diferentes ambitos profesionales responsables de la atencién a estos pacientes.

0 Los pacientes con STUI requieren una atencion integral que aborde los diferentes aspectos
médicos, psicoldgicos y sociales de su condicidn. Para lograr esto, es fundamental contar con un
enfoque multidisciplinar en el que intervengan diferentes profesionales de la salud, como médicos
especialistas en urologia, médicos de atencién primaria, enfermeria, farmacéuticos,
fisioterapeutas, psicologos y trabajadores sociales. Cada uno de estos profesionales aporta su
experiencia y conocimientos especificos para evaluar, tratar y apoyar a los pacientes en su
adherencia al tratamiento.
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a La falta de adherencia a menudo estd relacionada con la falta de coordinacién entre los
diferentes profesionales de la salud involucrados en la atencién del paciente. Es esencial establecer
canales de comunicacidn efectivos y compartir informacién relevante para garantizar que todos los
profesionales estén al tanto de las necesidades y el progreso del paciente. La coordinacion entre
atencién especializada, atencion primaria y otros profesionales involucrados garantiza una atencion
coherente y un seguimiento adecuado.

La falta de adherencia puede abordarse de manera mas efectiva mediante la
implementacion de . Esto implica desarrollar y promover enfoques integrados
gue combinen diferentes intervenciones y técnicas para mejorar la adherencia. Por ejemplo, se
pueden establecer programas de educacion y apoyo para los pacientes, que incluyan sesiones
informativas, materiales educativos y grupos de apoyo. Ademas, es importante considerar la
implementacién de recordatorios, seguimiento regular y evaluacion de la adherencia para
identificar posibles barreras y proporcionar intervenciones tempranas.

o Destacar la importancia del propio tratamiento como uno de los aspectos fundamentales que
afecta a la adherencia, por ello, es fundamental respetar el tratamiento inicial del paciente salvo
causas mayores, desde la prescripcion hasta la dispensacién y seguimiento. Mantener la misma
medicacién del paciente puede mejorar su adherencia al ayudarle a reconocer su tratamiento habitual
y darle seguridad en relacién a su eficacia por la bioapariencia.

Con este fin y seguln la normativa vigente dentro del Sistema Nacional de Salud, la prescripcidn se
llevara a cabo de la manera mds adecuada buscando el beneficio de los pacientes. Por ello, la
prescripcion puede ser tanto por principio activo como por marca, salvo en aquellos medicamentos
no sustituibles que deben ser recetados por marca. Desde la farmacia comunitaria se puede dispensar
el mismo medicamento con el que inicid el tratamiento, salvo causas mayores.

e Es crucial involucrar activamente al paciente en el proceso de atencién y promocién de la
adherencia. Los pacientes deben ser informados sobre |la importancia de seguir el tratamiento y los
beneficios que pueden obtener, asi como mantener habitos de vida saludables. Ademas, se les debe
dar la oportunidad de expresar sus preocupaciones, preguntas y dificultades relacionadas con la
adherencia. Fomentar la participacion activa del paciente en la toma de decisiones y el
establecimiento de metas puede aumentar su motivacién y compromiso con el tratamiento.
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