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Impacto de la enfermedad cardiovascular

B Las enfermedades cardiovasculares en datos (3)
Fallecimientos al ano por ECV

En el mundo Enla Union Europea En Espana

12

m|I

mlllones mlllones

Causas de fallecimiento en Espana en 2020 Costes

120.000 110.000 @

El coste medio por (0]
paciente con Un 12,8 /0
ECVA es de de los pacientes
requieren una baja
ECV patologias 21,115 =€ laboral durante el

P _ rimer ano
oncologicas en dos anos P

Llamada a la accion en prevencion secundaria en patologia cardiovascular desde Atencion Primaria ISBN: 978-84-09-48876-6






EXAPIETZ
Pregunta 1.- ¢ Cual es la principal causa de fracaso terapéutico?:

a) Los efectos secundarios del farmaco.
b) Las interacciones medicamentosas.
c) Mi cuiado.

d) El incumplimiento terapéutico.

e) Ninguna de las anteriores.




Componentes de la Adherencia

< Adherencia a la medicacion >
<——— Persistencia <€—— No persistencia ———>
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(politicas de regulacion) ‘
Primera prescripcion | Primera dosis Ultima dosis ! Final de la prescripcion
Tiempo

Figura extraida de referencia 1.

1. Plan de adherencia al tratamiento-Farmaindustria. Uso responsable del medicamento. SEFAC. 2016. 2- Vrijens B, De Geest
S, Hughes DA, Przemyslaw K, Demonceau J, Ruppar T, et al. A new taxonomy for describing and defining adherence to
medications. Br J Clin Pharmacol [Internet]. 2012;73(5):691—-705. Available from:

http://www _ncbi_.nlm._nih.gov/pmc/articles/PMC3403197/pdf/fbcp0073-0691 .pdf



Problemas de Adherencia
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Cumplimiento de
E.IERCICIO FISICO

‘\ » s ' --y_'w.\:_\._

1 F T —-"‘,' ' -'V L 1 w‘/.'\i-
S .’ 1 \Y4 -\ J R8O




ADHERENCIA — FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE J

No existe personalidad de falta de adherencia al tratamiento

Por lo tanto, las causas del fracaso en el cumplimiento del régimen
terapéutico no estan relacionadas con determinadas caracteristicas
psicolégicas inherentes al paciente

Las caracteristicas demograficas (edad, sexo, educacion y nivel de ingresos)

tienen efe
correlacionmas estrechajcon otras variables, como el tipo de enfermedad o

Predictores asociados a la baja adherencia
Edad avanzada
Situacion de aislamiento social
Vulnerabilidad emocional
Desventaja socio-econdmica

Piette JD, et al. Beliefs about prescription medications among patients with diabetes: variation across racial groups and influences on
cost-related medication underuse. Journal of Health Care for the Poor and Underserved. 2010; 21.1: 349-361.



ADHERENCIA — FACTORES RELACIONADOS CON EL EQUIPO SANITARIO

J

Falta de concordancia entre la percepcion de
comunicacion e informacion entre los médicos y
los enfermos

v Mientras el 74% de los médicos creen que sus pacientes
estan tomando la medicacion prescrita....

v ....el 83% de los pacientes no informan a su médico sobre
su adherencia al tratamiento.

Piette JD, et al. Beliefs about prescription medications among patients with diabetes: variation across racial groups and influences on
cost-related medication underuse. Journal of Health Care for the Poor and Underserved. 2010; 21.1: 349-361



No adherencia por tipo de prescripcion farmacolégica

Coste del Caract. organ. Efectos Efectividad del
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\ tratamiento
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medicamentos tomas al dia farmacéutica, Duracion del

via admon tratamiento

Piette JD, et al, Beliefs about prescription medications among patients with diabetes: variation across racial groups and influences on
cost-related medication underuse. Journal of Health Care for the Poor and Underserved. 2010; 21.1: 349-361



Porcentaje Pacientes Adherentes y No

Adherentes.
Porcentajes Adherencia por Patologias.

% DE ADHERENCIA
- Adher ente - NO adherente (1) Depresion EPOC  Hipertension Enfermedad Diabetes (2)
infecciosa

1.-Gabinete Sociologia y Comunicacion. Encuesta sobre adherencia terapeutica en Espafia. Espafia; 2016.

2 -Comité Cientifico del Observatorio de la Adherencia al tratamiento. Adherencia la tratamiento en la Comunidad de Madrid
Analisis mediante encuesta poblacional. Extracto de resultados [Internet]. Espana: Observatorio de la Adherencia al tratamiento
2012. Available from: htip.//www.oatobservatorio.com/wp-content/uploads/2015/10/Resumen-resultados-Estudio- Adherencia-

Madrid.pdf



LA BAJAADHERENCIA
Un problema significativo en la enfermedad cardiovascular

23% de los pacientes hospitalizados por IM agudo
ya no cumple el tratamiento al Dia 7 posterior a su ingreso”

34% de los pacientes suspenden al menos un medicamento
(aspirina, B-bloqueante, estatina) dentro del mes posterior al
ingreso™”

60% de los pacientes hospitalizados por sindrome coronario agudo
dejan de tomar estatinas pasados 2 afos™""

* Jackevicius CA et al. Circulation. 2008;117:1028-1036.
** Ho PM et al. Arch Intern Med. 2006:166:1842-1847.
*** Jackevicius CA et al. JAMA. 2002;288:462-467.
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CARDIOLOGIA 1 Congreso de la SEC

Untercio de pacientes con infarto incumple
con la medicacion

Un estudio espanol con los datos de |a retirada de los medicamentos en fa
farmacia constata que la falta de adherencia al ano de sufrir un IAM
alcanza a 3 de cada 10.



¢ Tiene consecuencias clinicas la no adherencia en los
pacientes de alto riesgo cardiovascular?
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Impacto economico por la falta de adherencia en la ECV.
Calculos con datos espanoles

'En un horizonte temporal de 15 afnos, aumentara la adherencia desde este 44% de pacientes en:

Adherencia cohorte
‘ no adherente a 60% Adherente No adherente

Muertes ECV 5.867.445

Coste sin
descuento

13.797.403

Coste con
descuento

Diferencia

1 punto: gasto sanitario directo 28.246 24.278 52.524 -184 835.016 835.016
evitable de 11 M€, 1.200 Ictus 11.024 9.475 20.500 -72 325.903 315.553
4 e —
muertes y 1.100 eventos CV Revascularizacion 86.620 79.134 168.754 -792 3.600.971 6.424.233
Insuficiencia cardiaca
congestiva 9.177 7.888 17.065 -60 271.292 217.238

- Tabla extraida de referencia 1. Gasto evitable 21.589.443
Adherencia cohorte Coste con

Coste sin
ferenci
Adherente No adherente Muertes Diferencia descuento AR

Muertes ECV 187.761 -8.778 39.904.443 93.836.025

. 10 pur._tOS: gaSto Sanltano Sindrome coronario agudo 28.246 23.181 51.427 -1.281 5.820.851 5.820.851
dlreCto eVltable de 75 M€’ 8778 7 ictus ] 11.024 9.047 20.072 -500 2.271.851 2.199.702

muertes y 7.650 eventos CV'

Revascularizacion 86.620 74.473 164.093 -5.453 24.790.109 44.226.245

insuficiencia cardiaca
congestiva

9.177 7.531 16.708 -416 1.891.162 1.514.335

Gasto evitable

Plan de adherencia al tratamiento-Farmaindustria. Uso responsable del medicamento. [Internet]. SEFAC; 2016. Disponible en:
https://Iwww.farmaindustria.es/adherencia/wp-content/uploads/sites/6/2016/1 1/farmaindustria-plan-de-adherencia.pdf?v=2017



Bioapariencia
El cambio en |la apariencia de la capsula (caracteristicas fisicas de forma, color,
tamano y empaquetado que identifican a los medicamentos) que ocurre cuando
los medicamentos geneéricos son suministrados por diferentes marcas a lo largo
del tiempo puede resultar en niveles mas altos de interrupcion del tratamiento o
significa que es menos probable que los pacientes cumplan con tratamiento. '
En un estudio elaborado por encuestas nacionales
independientes de pacientes de 50 anos o mas que
tomaban medicamentos genéricos para la depresion,

giabetes, epilepsia, VIH, hiperlipidemia o hipertension mostro:

o
- El 82 A) prefiere que se le notifica el cambio de forma
farmaceéutica.’
- Entre los pacientes que informaron haber experimentado un

0/
cambio, el 1 2 O informd haber suspendido su
medicacion o haberla usado con menos frecuencia. !

1.-Barenie RE, Kesselheim AS, Gagne JJ, Lu Z, Campbell EG, Dutcher SK, et al. Preferences forand experiences with pill
appearance changes: national surveys of patients and pharmacists. Am J Manag Care. 2020;26(8):340-7



CLINICAL THERAPEUTICS®/VOL. 23, NO. 8, 2001

A Systematic Review of the Associations Between
Dose Regimens and Medication Compliance
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CONCLUSIONS

This review of 76 studies that used gold-
standard EM devices demonstrated that
patients take ~51% to 79% of doses daily
as prescribed across a wide range of ther-

apeutic areas. Comphance 1s inversely re-
lated to_the number of doses per day.

Bars represent standard deviations.
EM = electronic monitoring;

QD = once daily;

BID = twice dalily; P=0.008 for OD vs TID;
P<0.001 for OD vs QID;

TID = three times daily;
QID = four times daily. £=0.001 for BID vs QID. Claxton Al et al. Clin Ther 201;23:1296-1310
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Preferencias del paciente en la dosificacion del tratamiento
anticoagulante en la prevencion del ictus
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Zamorano JL, et al. Patient preferences for chronic treatment for stroke prevention: results from theEUropeanPatientSurveyin Atrial Fibrillation(EUPS-AF). EurHeart ) 2012;33 (Suppl1):
(Abstract P1789).
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Impacto de una unidad de farmacia de atencidn
primaria en la optimizacion del tratamiento o
farmacolégico de pacientes diabéticos tipo 2

Laura Canadell-Vilarrasa®, Tomas Palanques-Pastor®, Cecilia Campabadal-Prats®,
Clara Salom-Garrigues®, Silvia Conde-Giner":* y Ferran Bejarano-Romero®:=%*

Conclusiones: La revision del tratamiento farmacologico de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 por parte de un farmaceutico o un farmacologo facilita su optimizacion.
https: //doi.org/ 10,1016/ ). aprim. 2024, 102945

0212-6567 /0 2024 Los Autores. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommans.org/ licenses/by-nc-nd/f4.0/).
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