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MEJORAR EL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO:
¢ ES SIEMPRE MEJOR CON UNA UNICA DOSIS DIARIA?

La efectividad del tratamiento de una enfermedad
depende principalmente de dos factores: la eficacia del
tratamiento prescrito y el grado de cumplimiento del
paciente con dicho tratamiento. En muchos casos, el
efecto deseado de un fA&rmaco no se consigue debido a
que éste no se utiliza correctamente (1).

El incumplimiento del tratamiento puede considerarse
uno de los mayores problemas en la practica clinica. Se
estima que, en EEUU, al menos un 10% de los ingresos
hospitalarios se deben a la falta de cumplimiento del tra-
tamiento por parte del paciente (2). Son numerosos los
estudios que han tratado de cuantificar su magnitud,
estimando que en los tratamientos de larga duracion
(hipertensién, diabetes, asma...), el incumplimiento
puede llegar a un 50% (2,3,4).

Las formas mas comunes de incumplimiento incluyen
(2,5):

m No adquirir en la farmacia la medicacion prescrita
(especialmente significativa en pacientes asintomati-
cos, gque consideran innecesario el tratamiento).

m Tomar una dosis incorrecta, o bien tomar la dosis
adecuada pero a intervalos incorrectos. Es lo que
algunos autores denominan "cumplimiento parcial’,
muy frecuente en patologias como hipertensién,
hipercolesterolemia o epilepsia. Las razones mas fre-
cuentes para este cumplimiento parcial parecen ser,
entre otras, que el paciente experimente una mejoria
en su estado de salud, o bien la intencién de beber
alcohol, el temor a la aparicion de efectos adversos, el
empeoramiento del estado de salud, o la no percep-
cion de la necesidad de cumplir el tratamiento.

m Olvidar una o mas dosis. Es la causa de incumpli-
miento mas frecuente en ancianos. Se trata de un
incumplimiento involuntario (no intencionado) que se
ve agravado por numerosos factores como la polifar-
macia, la asistencia por parte de varios médicos dife-
rentes, la falta de comprension del régimen posolégi-
co, las deficiencias en el etiquetado de los farmacos,
y los propios impedimentos fisicos del paciente.

m Interrumpir el tratamiento antes de tiempo.

Un elemento importante a la hora de evaluar el incumpli-
miento terapéutico es el papel que juega el propio
paciente en la toma de decisiones médicas (incumpli-
miento intencionado). Para el paciente, sobre todo el
paciente con una enfermedad cronica, el cumplimiento
no es un tema prioritario: toma sus propias decisiones
razonadas acerca de los tratamientos segln sus propias
creencias, circunstancias personales y la informacion
disponible (6). Por tanto, el prescriptor que quiera pres-
cribir de una manera efectiva no debe subestimar o igno-
rar estas creencias (7).

En el Reino Unido se estd poniendo en marcha una ini-
ciativa muy interesante en este sentido: "From Complian-
ce to Concordance". La "concordancia” es un nuevo con-
cepto en la prescripcion y toma de medicamentos. Es un
acuerdo al que se llega tras una "negociacién" entre el
paciente y el profesional de la salud, que respeta las cre-
encias y deseos del paciente a la hora de determinar si
éste va a tomar los medicamentos y cudndo y como va a
tomarlos (7).



ESTRATEGIAS PARA MEJORAR EL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

Deben implicar tanto al paciente como al médico, e inclu-
so a las instituciones sanitarias, y podemos clasificarlas
en (2,4,5):

m Comunicacion médico-paciente: Es importante
potenciar un clima de confianza y empatia con el
paciente, dedicando el tiempo necesario a informarle
sobre la patologia, la importancia del tratamiento, la
posibilidad de aparicién de efectos adversos transito-
rios a los que puede desarrollar tolerancia, etc. Asimis-
mo, el prescriptor debe interesarse por el cumplimien-
to en cada una de las visitas de seguimiento, y valorar
el punto de vista del paciente potenciando su iniciativa,
su participacion y su responsabilidad en la toma de
decisiones (;qué es lo que le motiva a seguir las ins-
trucciones? ;qué tiene importancia para €l?).

m Consejos al paciente: la descripcion del tratamiento y
sus efectos de manera que sean comprensibles por el
paciente es la esencia de la educacidn, y como resulta-
do se obtiene a un paciente méas colaborador, que par-
ticipa de forma activa en su propio régimen terapéuti-
co. Los folletos y el material educativo no pueden reem-
plazar la necesidad de una comunicacién directa. Tam-
bién puede ser Util el empleo de tarjetas o cartillas dibu-

jadas que ayuden al paciente a recordar el régimen
posolégico, etiquetas adheridas en los envases, etc.

Simplificacion del régimen: Tiene una especial impor-
tancia en pacientes con patologias crdnicas asintoma-
ticas, como hipertensién o hipercolesterolemia: por
ejemplo, disminuir la frecuencia de las dosis (cambiar
el régimen de 3-4 administraciones/dia a 1-2/dia), cam-
biar a formas de liberacion retardada cuando sea con-
veniente, eliminar tratamientos innecesarios, adaptar el
régimen posologico a la rutina diaria del paciente.

Monitorizar la respuesta: Preguntar al paciente para
asegurarse de que ha comprendido correctamente la
pauta, dosis y duracién del tratamiento, y para evaluar
el cumplimiento en las visitas sucesivas (se puede utili-
zar el test de Morisky-Green o metodologia de Haynes-
Sackett, ver cuadros 1y 2); vigilar la asistencia a las
visitas de seguimiento e incrementar la frecuencia de
éstas si es necesario, utilizar "calendarios" o "diarios" de
administracion, implicar a los cuidadores en el manejo
de la medicacion, etc. En este sentido, cobra cada vez
mayor importancia la coordinacién con otros profesio-
nales de la salud implicados, como enfermeros o far-
maceéuticos.

Cuadro 1: Test de Morisky-Green (8)

;Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?

¢Toma los farmacos a la hora indicada?

Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomarlos?
Si alguna vez le sientan mal, ;deja de tomar la medicacion?

Cuadro 2: Metodologia de Haynes-Sackett (8)

Comunicacion del autocumplimiento, respondiendo a la siguiente pregunta:

'la mayoria de los pacientes tienen dificultad en tomar todos los comprimidos todos los dias,
¢ctiene usted dificultad en tomar los suyos?"

Si la respuesta es afirmativa, se pregunta sobre los comprimidos que el paciente ha tomado en el Ultimo mes y

se aplica la formula siguiente:

Porcentaje de cumplimiento (PC) =

n° de comprimidos tomados por el paciente

n° de comprimidos prescritos por el médico

Una vez realizados los célculos se considera incumplidor el paciente cuyo PC sea <80% (incumplimiento por

defecto) 0 >110% (incumplimiento por exceso)



La Colaboracion Cochrane ha realizado una revision siste-
matica (9) de los estudios sobre intervenciones para ayu-
dar al cumplimiento que valoraban como resultados no
s6lo el cumplimiento sino también la mejoria de parametros
clinicos. Concluye que la simplificacion de los tratamientos
puede mejorar el cumplimiento y los resultados clinicos en
tratamientos a corto y largo plazo. En tratamientos cronicos
varias estrategias complejas, que incluyen combinaciones
de consejos al paciente, recordatorios, seguimiento mas
estricto, etc., pueden mejorar el cumplimiento y los resul-

tados clinicos. Sin embargo, no son muy efectivas a pesar
del esfuerzo y recursos que consumen.

Asimismo se concluye que quiz& una de las intervencio-
nes mas importantes debido a su simplicidad y efectivi-
dad es hacer todo el esfuerzo posible para que los
pacientes asistan a las citas programadas. No hay evi-
dencia de gue el incumplimiento se pueda "curar", por lo
que los esfuerzos por mantener el cumplimiento deben
mantenerse mientras sea necesario el tratamiento.

FRECUENCIA DE ADMINISTRACION: ¢1 6 2 DOSIS/DiA?

La influencia de la frecuencia de administracion en el cum-
plimiento ha sido un tema ampliamente estudiado. La
industria farmacéutica utiliza frecuentemente en la promo-
cion de sus farmacos el argumento de que el régimen de
eleccion para asegurar el cumplimiento terapéutico es
siempre el de una dosis/dia; sin embargo, esta afirmacién
debe ser cuestionada, ya que los estudios realizados no
ofrecen resultados consistentes (1,3,10-12).

Aunque parece claro que lo deseable es la simplificacién
del régimen terapéutico, numerosos estudios concluyen
gue no hay diferencias significativas en el cumplimien-
to observado entre las pautas de 1 6 2 administraciones
diarias (1,3,10,11,13), y que ambas ofrecen mejores resul-
tados que las pautas de tres 0 mas dosis/dia.

Un estudio publicado en 1994 por Kruse et al (13) compa-
ra el grado de cumplimiento de 24 pacientes durante 214
dias, del tratamiento antihipertensivo con pautas de 1 6 2
administraciones/dia. Concluye que no se observan dife-
rencias significativas entre ambas pautas en cuanto al por-
centaje de dosis administrada/prescrita. Por el contrario,
los dias en los que no se administré ninguna medica-
cién fueron dos veces mas frecuentes con la pautade 1
dosis/dia que con la de 2 dosis/dia, y los episodios de
tres 0 més dias consecutivos sin medicacion (drug holi-
day) fueron también mas frecuentes en el grupo que
recibid 1 dosis/dia. Las omisiones de dosis se produjeron
mas frecuentemente durante el fin de semana que en el
resto de los dias, y dentro del grupo que recibié dos
dosis/dia, las dosis de la tarde fueron omitidas con el doble
de frecuencia que las de la mafiana.

En otro estudio de 6 meses de duracion, publicado en 1997
por Paes et al (1), que pretende evaluar el incumplimiento
terapéutico en 91 pacientes diabéticos tratados con hipo-
glucemiantes orales, asi como el impacto de la frecuencia
de dosificaciéon en el mismo, se observa que el cumpli-
miento (medido como el porcentaje de comprimidos admi-
nistrados/prescritas, y el n° de dias en los que se adminis-
tré la dosis correcta) aumenta a medida que disminuye el n°
de dosis/dia. Esto avalaria la recomendacion de que el régi-
men de una dosis/dia es siempre de eleccion. Sin embar-
go, al mismo tiempo se observd que el sobreconsumo
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(administracién de una dosis extra, ante la inseguridad de
haber tomado o no la medicacién) es més alto con el régi-
men de 1 dosis/dia que con el de 2 6 3 dosis/dia (sin dife-
rencias entre estos Ultimos), y que los periodos de 24 horas
sin medicacién son significativamente méas frecuentes con
el régimen de una dosis/dia, por lo que la mejora del cum-
plimiento obtenida por la reduccidon del n° de dosis
puede no ser suficiente para compensar los riesgos de
sobreconsumo o las pérdidas de dosis administradas.

La importancia real de estos datos viene dada por las con-
secuencias clinicas que puedan derivarse de los lapsos
transcurridos sin recibir medicacion, lo que depende a su
vez del farmaco especifico y de la forma de dosificacion
empleada, que afecta a la duracion de accion (3).

Puede haber algunos farmacos de administracion 2
dosis/dia que mantienen suficientes niveles plasmaticos
(del propio farmaco o de sus metabolitos) para permitir que
el efecto terapéutico continie incluso aunque se produzca
la omision ocasional de una dosis. Por el contrario, si un
farmaco de una Unica administracién/dia tiene una activi-
dad que se prolonga poco més de las 24 horas, la pérdida
de una dosis puede llevar a alcanzar niveles subterapéuti-
cos en plasma durante las siguientes 24 horas (3).

Como ejemplo de principios activos ampliamente utiliza-
dos, de administracion 1 dosis/dia que pierden su efecto
terapéutico poco después de transcurridas 24 horas tras la
Ultima administracién, podemos citar los anticonceptivos
orales, en los que un retraso de més de 12 horas en la
administracion compromete seriamente la eficacia anticon-
ceptiva del tratamiento (14).

Con otros farmacos, sin embargo, el hecho de alcanzar
niveles plasmaticos subterapéuticos puede no tener impor-
tancia. Por ejemplo, en pacientes en tratamiento con AINE,
es poco probable que se produzcan consecuencias serias
por el hecho de omitir una dosis. Incluso puede argumen-
tarse que la omisién ocasional de una dosis puede ayudar
a minimizar la exposicion global al AINE, y con ello la posi-
bilidad de aparicion de efectos adversos gastrointestinales.
La recurrencia del dolor en estos pacientes podria actuar
como recordatorio para tomar la medicacion (3).



CONCLUSIONES

El incumplimiento es un problema de salud importante, en
que estan implicados todos los profesionales de la salud.
Es importante tener en cuenta que es el paciente el que
decide en ultimo término si toma la medicacion y cuan-
do y como la va a tomar. Por ello, es necesario llegar a
un acuerdo con el paciente para establecer el tratamiento
mas idoneo.

En cuanto a la frecuencia de administracion, el nivel de
cumplimiento alcanzado con las pautas de 1 dosis/diay
2 dosis/dia es similar. Sin embargo, hay que tener en cuen-
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