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PREGUNTA CLINICA N° 15
¢QUE INTERVENCIONES SON EFICACES PARA AUMENTAR

LA ADHERENCIA AL REGIMEN TERAPEUTICO
FARMACOLOGICO EN EL PACIENTE HIPERTENSO?

Fecha de ediciéon: Agosto 2014

RESUMEN

1. Pregunta clinica en formato PICO.

Pacientes Paciente hipertenso.

Intervencion Intervencion aislada/ Intervenciones complejas.
Comparacion Cuidados habituales.

Resultados Adherencia/Cifras de presion arterial/morbimortalidad.
Tipo de estudio ECAs.

2. Introduccion.

La guia anterior aconseja la atencion organizada de los pacientes hipertensos que incluya intervenciones educativas
y de promocioén del autocuidado (Grado A). También propone utilizar diferentes estrategias combinadas que vayan
mas alla del consejo breve para mejorar el cumplimiento farmacolégico (Grado B).

Por otra parte recomienda simplificar las pautas de dosificacién, tanto reduccién de frecuencia de dosis como
asociacion de farmacos en un solo comprimido (Grado A)

La baja adherencia o incumplimiento del paciente al plan terapéutico junto con la inercia terapéutica sigue siendo
una de las causas explicativas del fracaso en alcanzar cifras adecuadas de PA (1)

La prevalencia del incumplimiento del tratamiento farmacolégico en hipertension leve-moderada en Espaia varia
entre los diferentes estudios con una media ponderada del 32,5%(2)

El abordaje de la falta de adherencia debe responder a un enfoque multidimensional analizando diversos
condicionantes (paciente, curso de enfermedad, farmacos y régimen terapéutico , condicionantes socioeconémicos y
caracteristicas del sistema de salud) tal y como plantea la OMS (3)

Multiples estudios han valorado el efecto de diferentes estrategias para aumentar la adherencia al régimen
terapéutico farmacoldgico. Sin embargo no todos han conseguido demostrar beneficios en las cifras de presion
arterial y /o resultados en salud.

3. Estrategia de elaboracion de la pregunta.
3.1. GPCs Base.




Guia de Practica Clinica sobre Hipertension Arterial. Pregunta N° 15

Guia Resumen de evidencia y recomendacion Cita (disefio) Observaciones
Canadiense Propone una combinacion de diferentes estrategias: No aporta No cambios en la
2012 Sobre régimen terapéutico recomendacion
(4) - Adaptar la toma de medicacion a los habitos del paciente
B (D)

- Simplificar el régimen terapéutico a una vez al dia (D)

- Combinacion de varias pildoras en una sola (C)

Sobre Pacientes

- Usar un enfoque multidisciplinar ( B)

- Conseguir una mayor autonomia del paciente en su

autocontrol y modificacion de dosis ( C )

- Educar a los pacientes y familiares en el conocimiento

delaHTA(C)

Sobre el modelo organizativo

- Asegurar la adherencia en cada visita (D)

- Utilizar el contacto fuera del centro (tif o correo) sobre

todo en los primeros 3 meses (D)

- Coordinarsecon otros profesionales(farmacéuticos ,

trabajadores sociales ) para aumentar la adherencia al

plan (D)

- Utilizar ayudas de recuento electrénico de medicacion

(D)
NICE 2011 Puesto que la evidencia no es concluyente utilizar sélo | NICE 2004

estrategias para superar barreras identificadas.
) La intervencion puede incluir : NIQE .408

i ) L guideline 76
- que el paciente registre la toma de medicacion "medicines
- favorecer la automonitorizacién por parte del paciente adherence"

- simplificar el régimen terapéutico
- usar sistemas de pastilleros ( Nueva)

Resumen GPC Base: La guia NICE se muestra mas prudente en sus recomendaciones dadas la falta de evidencia
concluyente. Introduce como recomendacién nueva el uso del pastillero. La guia canadiense propone varias medidas

para mejorar la adherencia referidas al régimen terapéutico, al paciente y al modelo organizativo

3.2. Algoritmo para la elaboracién de la pregunta*.

Criterios Si No
Las guias base responden a la pregunta X
Existen revisiones sistematicas que responden a la pregunta X

Conclusion: Se incluye la RS Cochrane y se actualiza desde el fin del periodo de busqueda 2008.

Estrategia a seguir

Marcar con X

Adopcién GPC/Revision

sistematica
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Elaboracion parcial X

Elaboracion de novo

3.3. Diseiio de la estrategia de busqueda de estudios individuales.

Criterios seleccion estudios RS de ECA, ECAs, Estudios observacionales a largo plazo
Periodo de busqueda 2008-2012

Bibliografia de expertos Si

Bases de datos y estrategia de busqueda Ver Anexo |

* Se ha modificado el Algoritmo de adaptacion utilizado en Etxeberria A, Rotaeche R, Lekue I, Callén B, Merino M, Villar M:
Descripcion de la metodologia de elaboracién-adaptacion-actualizacion empleada en la guia de practica clinica sobre
asma de la CAPV. Proyecto de Investigacion Comisionada. In. Vitoria-Gasteiz: Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco,
2005. Informe no: Osteba D-05-03.
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4. Resumen de la evidencia (tablas de estudios individuales y valoracion de calidad).

1. Tabla resumen de los nuevos estudios publicados desde el 2008.

Autor, Estudio Poblacion Descripcion de las Variables de resultado Conclusiones | Calidad
ano intervenciones, Comentarios
comparaciones, exposiciones !
0 pruebas a estudio
Haynes RS Pacientes con | Diversas intervenciones se Menos de la mitad de las intervenciones (41 Las El tamafio de los
RB2008 busqued enfermedades | ensayan: de 93) mostraron resultados estrategias estudios era
diversas entre ., . estadisticamente significativos en aumento para mejorar mayoritariamente
(6) a hasta Informacién, recordatorios, ) , ~
otras con . . de adherencia y sélo 29/93 reportan el pequefio (se
el 2007 . ., autocontrol, terapia familiar, L . -, . L .
. hipertension. . B beneficios en las cifras de presién arterial. cumplimiento | considera un
sin terapia psicoldgica, .
s . . de las tamafio minimo de
restriccio seguimiento telefénico manual- | En el caso de la HTA los resultados . .
. . prescripcione | 60 participantes por
n de up, y de apoyo. beneficiosos tanto para la adherencia como
- . . . . s de rama) Ello se
idioma. para las cifras de presion arterial se obtienen .
L o, medicamento | cumple en los
. con combinacion de automonitorizacion con .
Actualiz L . . s alargo estudios de HTA.
. supervision telefonica de enfermeria 'y
acion de L, . . plazo son en
también con cuidados proporcionados por
RS del _r . ~ general
farmacéutico. En nuestro medio, Espaia, . )
2006 . . L. complejas Sin
una estrategia que utiliza refuerzo telefénico
con 78 . ) embargo
. o correo electrénico resulta eficaz tanto en la
estudios . ) . Incluso las
adherencia como en la mejora de las cifras . .
21 ECAs o intervencione
. de PAy por otra parte la automonitorizacion ,
mas que . . s mas
con recomendaciones escritas de uso del .
la . . efectivas no
. aparato y llamada telefénica es efectiva en :
anterior . condujeron a
aumentar la adherencia pero a los 6 meses .
. . . . mejoras
Objetivo: no hay diferencias en las cifras de PA. J .
sustanciales
Analizar Respecto a la simplificacion de dosis, en el
el efecto valorada en un unico estudio con pocos cumplimiento
de pacientes y seguimiento corto, tanto el ni en los
diferente porcentaje de dosis tomadas segun MEMS resultados
S como el recuento de pastillas entre dos clinicos,
interven periodos fue significativamente a favor de la
ciones pauta de una vez al dia, mientras que el
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para
aumenta
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tanto
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(entre
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porcentaje de dias en que no se tomaron la
dosis también fue significativamente mayor
en el régimen de una vez/ dia. El resultado
de cifras de presion arterial fue favorable a la
frecuencia de 2 veces/dia.
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2. GRADE Evidence Profile

Bibliografia: Glynn LG, Murphy AW, Smith SM, Schroeder K, Fahey T. Interventions used to improve control of blood pressure in patients with hypertension [Data
only. When citing this record quote "Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 1"]. Cochrane Database of Systematic Reviews [Year], Issue [Issue].

(),

Evaluacion de la calidad . Calidad Importancia
Magnitud del efecto
Ries
o go ; ; ; ;
N d_e Disefio de Incon;lstenc E_V|d_enC|a Il Otras consideraciones G Gl Reloatlva Absoluta
estudios ia indirecta control (95% Cl)
sesg m 1
o
Comparacioén 1: Autocontrol
Desenlace: (presion arterial sistélica)
Muy 2,53 inferior
12 ECA seri Seria? No seria N Sin detectar 1 1.276 (3,73 a I\r/IU[Y I[BA[JA IMP(.)I.ETAN
o' 9 1,34)
Desenlace: (presion arterial diastélica)
Muy 1,81 inferior
14 ECA seri Seria® No seria N Sin detectar 1 1.328 (2,39 a I\[/IU[Y I[BA[JA IMPeréTAN
o' 9 1,23)
Desenlace: (control de PA)
581 por
Seri 5 . . 669/1152 1000 [ 11T IMPORTAN
M 6
6 ECA ot Seria No seria | Sin detectar b (58,1%) 0,97 (0,81 a 1,16) 488 por MUY BAJA TE
1000
Comparacion 2: La educacion del paciente
Desenlace: (presion arterial sistélica)
. 0,57 inferior
11 ECA Sg' Muy seria® Seria® N Sin detectar 4 4425 (1,22 2 I\[/IU[Y L A[J A | MPQRTAN
9 0,08)
Desenlace: (presion arterial diastdlica)
0,46
Seri 1 9 . superior [1rr IMPORTAN
13 ECA o | Muy seria Seria y Sin detectar 4 4495 (0,07 a MUY BAJA TE
0,88)
Desenlace: (control de PA)
7 ECA ,\sﬂeur)( No seria Seria® N Sin detectar 1 1.561/3.893 0,83 (0,752 0,91) (LT IMPORTAN
o2 d (36,3%) ’ ' ’ MUY BAJA TE
Comparacion 3: La educacién del médico
Desenlace: (presion arterial sistélica)
7 ECA Muy Seria™ No seria N Sin detectar 5 4.991 0,43 inferior | | [ [ | IMPORTAN
seri Q (1,07 a MUY BAJA TE
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o' 0,22)
Desenlace: (presion arterial diastdlica)
0,59
Seri 15 ) N . 5 superior [rr1rr IMPORTAN
7 ECA RE Seria No seria J Sin detectar 4.991 ©021a BAJA TE
0,96)
Desenlace: (control de PA)
Seri 16 . 3 . 4 4.434/9.909 FrrT IMPORTAN
7 ECA RE Seria No seria 1 Sin detectar (44,7%) 0,85(0.8a0.9) MUY BAJA TE
Comparacion 4: Intervencion de otro profesional sanitario
Desenlace: (presion arterial sistélica)
. 2,52 inferior
10 ECA SO?;' Seria®® Seria® y Sin detectar 1 1071 ((i,;;)a ,\[AU[Y L A[J A | MPQRTAN
Desenlace: (presion arterial diastélica)
. 1,49 inferior
11 ECA f;?;' Muy seria?" Seria® g Sin detectar 1 1205 (%,g% )a I\[/IU[Y {3 A{J a | MPORTAN
Desenlace :(control de PA)
No
. . . . 577/752 [1T 1T IMPORTAN
22 20 N 4
6 ECA sgrl Muy seria Seria ) Sin detectar b (767%) 0,3 (0,24 a 0,38) MUY BAJA TE
Comparacion 5: Organizacion / cuidados centrados en el protocolo
Desenlace: (presion arterial sistélica)
No 8 inferior
i 24 (25 N ; 4 FrIT IMPORTAN
9 ECA Zezgl Muy seria Muy seria J Sin detectar 3.019 (g,?;)a MUY BAJA TE
Desenlace: (presion arterial diastdlica)
No 4,27 inferior
i i 26 125 ; ’ [1rr IMPORTAN
9 ECA Sotigl Muy seria Muy seria g Sin detectar 4 3.019 (g,gg)a MUY BAJA TE
Desenlace: (control PA)
No
. . . . 2.267/6.86 Frnr IMPORTAN
27 25 N
7 ECA szrl Muy seria Muy seria J Sin detectar (37.2%) 0,45 (0,41a0,48) MUY BAJA TE
Comparacion 6: : Recordatorio de cita
Desenlace: pérdida durante el seguimiento)
Muy
! _ , . 297/855 [rnr IMPORTAN
29 N
6 ECA sotigl Seria No seria J Sin detectar (34,7%) 0,41 (0,322 0,51) MUY BAJA TE
Desenlace: (presion arterial sistélica)
. 4,56 inferior
2 ECA Soggl Muy seria®" No seria® S Sin detectar g 397 (2211 )a l\[/IU[Y I[3A[JA |MF’(_3|_I;TAN
Desenlace: (presion arterial diastdlica)
2 ECA SO‘Z‘Q' Seria® No seria® (’\)1 Sin detectar g 397 0‘5%1(55’())1 all I[B A[l A[ IMPeréTAN
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Desenlace19: Recordatorio de cita (resultado: control de la PA)

2 ECA 30‘35' No seria No seria N

Sin detectar

!

206/393
(52,4%)

0,54 (0,41 a 0,73)

IMPORTAN
TE

' Solo 2 explican OSA. Solo el 21% del total son ciegos y en 25% hay mas del 25% deérdidas
212: 59%

312:37%

4 Solo uno describe OSA. No ciego y pérdidas>25% muy frecuente

512: 54%

8 El intervalo de confianza cruza los dos umbrales de beneficio y dafio relevante
” No explanation was provided

812: 73%

9 Intervenciones muy diferentes dentro del grupo de educacién del paciente
1% s0l0 2 cumplen con OSA. No pérdidas importantes so en 2

"12: 82%

12 Solo uno describe OSA. Pérdidas importantes

'3 Solo uno describe 0SA

12 55%

%12: 62%

1%12: 53%

" EI IC cruza el umbral de relevante beneficio

183 describen OSA

912: 62%

20 Incluye intervenciones diferentes: enfermeria y farmacéuticos

2112: 81%

2212: 82%

25 de los estudios describen OSA siendo los que mas peso tienen

24 12: 86%

2 Muy diferentes intervenciones y ligadas a la condicion de sistemas privados de provision de servicios. Limitida aplicabilidad en nuestro enterno de sistema publico

%612: 93%

2712: 87%

2 Ninguno describe OSA.

212: 70%

30 Ninguno describe OSA

3112: 96%

32 Realizado en nuestro medio. Validez externa alta
33E1IC cruza el umbral de relevante beneficio

312: 76%
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Comparacion 7: Combinacioén a dosis fijas vs farmacos tomados separadamente (8) Gupta AK, 2010.

Evaluacion de la calidad e Icaf"dtad Importancia
agnitud del efecto
Ries
o go . . . .
N d_e Disefio de Incon_s HETE E_V|d_enC|a Il Otras consideraciones 5 iz ReLatlva Absoluta
estudios sesg ia indirecta h f control (95% Cl)
o*
Desenlace1: Cumplimiento y/o presistencia
RS de :
5 ECAs(2)y 3:1” No No ) No 1,29 (1,11-1,50) [ |[3 A[J A[ MPORTAN
ER (3) q
Desenlace2: Presion arterial sistolica
4,
1
Rs de : (-
Seri , q [T 1T IMPORTAN
9 ECAs(4)y 1 Si? No S No 9,
ER(5) a i 8 MUY BAJA TE
a
1,
9)
Desenlace3: Presion arterial diastélica
3,
1
Rs de Seri d (-
9 ECAs(4)y 1 Si? No S No 7 [T IMPORTAN
ER(5) a i A MUY BAJA TE
a
0,
9)
Desenlace4: Buen control de PA
Rs de ECAs | Seri a [T T1TT IMPORTAN
3 1)y ER (2) 3 No No I~ No 1,30(0,98 a 1,71) BAJA TE
Desenlace5: Efectos adversos
Rs de :
5 ECAs(3)y | S No No S No 0.80 (0,58 a 1,11) rrrd IMPORTAN
ER (2) a i BAJA TE

1:La calidad de los estudios de cohortes fue buena o muy buena mientras que los ECAs la gran mayoria eran de baja calidad
2: EI'IC cruza el umbral de relevante beneficio

3:12: :69,4%

412::94,,4%
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Comparacion 8: Simplificacion de pauta :Una toma frente a dos (9) Coleman C, 2012

Evaluacion de la calidad . Calidad . Importancia
Magnitud del efecto. Metarregresion
Ries
N° de Disefio gg Inconsistenc Evidencia | Otras consideraciones G Grupo Relativa Absoluta
estudios ia indirecta control (95% Cl) por 1000
sesg m 1
0*
Desenlace1: Taking adherence: %apertura blister /dosis prescrita
Muy
ECA( Cohort : . o . 3 1259 R 7 } ] IMPORTAN
51 o s:1r| No datos Seria Serio 2006 6,7(-11 a-2,4) MUY BAJA TE
Desenlace2: Regimen adherence: % dias con toma completa de dosis prescrita
Muy
ECA/ ! o N 826 -13,1(-19,6 a [7r1rI IMPORTAN
51 Cohotte | S° No datos Seria ) 2118 6.6) MUY BAJA TE
Desenlace3: Timing adherence. % intervalos interdosis correctos
Muy
ECA/ ! L, N 650 -26,7 (-35,8a FrrrT IMPORTAN
51 Cohorte | ! No datos Seria J 936 17.,8) MUY BAJA TE
Comparacion 8: : Simplificacion de pauta:Una toma frente a tres (9) Coleman C, 2012
Evaluacién de la calidad . Calidad Importancia
Maghnitud del efecto
Ries
N° de Disefio gg Inconsistenc Evidencia Iy vy — Grupo Relativa Absoluta
estudios ia indirecta control (95% ClI) por 1000
sesg m 1
O*
Desenlace1: Taking adherence
Muy
ECA/ : o N 4 362 -13,5(-19,4 a [T 1T IMPORTAN
51 Cohorte s:1r| No datos Seria J Seria 2006 -7.6) MUY BAJA TE
Desenlace2: Regimen adherence
Muy
ECA/ ! ., N 4 321 24,9 (-331a FrrrT IMPORTAN
51 Cohorte | ' No datos Seria J Seria 2118 16,7) MUY BAJA TE
Desenlace3: Timing adherence
Muy
ECA/ N 4 343 23,1(-37 2 -9.2) [1rr1r IMPQFETAN

d .o :
51 Cohorte S;I’I No datos Seria J Seria 936 MUY BAJA
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Comparacion 8: : Simplificacion de pauta: Una toma frente a cuatro (9) Coleman C, 2012

Evaluacién de la calidad . Calidad Importancia
Magnitud del efecto
Ries
N° de Disefio gg Inconsistenc Evidencia Il GrescrstEastnes 5 Grupo Relativa Absoluta
estudios sesg ia indirecta h f control (95% ClI) por 1000
o*
Desenlace1: Taking adherence
Muy
ECA/ : . \ 4 57 -19,2 (-36,3 a 11T IMPORTAN
51 Cohorte s;rl No datos Seria ) Serio 2006 2.1) MUY BAJA TE
Desenlace2: Regimen adherence
Muy
ECA/ ! ) N Ly 86 52 127 - [T IMPORTAN
51 Cohorte s;rl No datos Seria ) Seria 2118 23,1(-37 a-9,2) MUY BAJA TE
Desenlace3: Timing adherence
Muy
ECA/ : . \ 4 109 -54,2(-71,8 a [T 1T IMPORTAN
51 Cohorte S;I‘I No datos Seria ) Seria 936 -36,6) MUY BAJA TE

1: 25 ECAs (17 andlisis posthoc),26 estudios observacionales.No ciego
2: Poblacién con diversas enfermedades cronicas.

3:No definido unbral

3. Solo articulos publicados en inglés.
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3. Resumen de la evidencia.

Un estudio de cohortes de pacientes hipertensos (10) relaciona el aumento de adherencia al tratamiento hipotensor
con una disminucion de los eventos cardiovasculares a través de un modelo multivariante de Cox.

La eficacia de las intervenciones para aumentar la adherencia y/o aumentar el control de la PA ha sido valorada en
multiples estudios en contextos y enfermedades muy diversas tanto agudas como croénicas.

En el contexto especifico de la HTA:

-Una RS Cochrane 2010 (7) evalia qué modelos de atencion resultan efectivos para mejorar el "control" de la
hipertension arterial sin precisar si lo hacen a través de un aumento de la adherencia. Busqueda hasta el 2008 con
restriccion de bases de datos e idioma. Incluye 77 ECAs de muy baja a moderada calidad, siendo la OSA el criterio
menos cumplido. Multiples intervenciones que las agrupa en 6 bloques pero aun asi con gran heterogeneidad
intrabloques: automonitorizacion, intervenciones educativas sobre el paciente, intervenciones educativas sobre el
profesional, intervencion de otros profesionales en salud, intervenciones institucionales que mejoran la prestacion de
atencion y sistemas de recordatorios. Realiza metaanalisis.

Las intervenciones que resultan beneficiosas son:
Automonitorizacion:

DM TAS:-2,53 (-3,73 a -1,34). Calidad muy baja

DM TAD: -1,81 ( -2,39 a -1,23) Calidad muy baja

Buen control (OR): 0,97 (0,81-1,16) Calidad muy baja
Control por enfermeria o farmacéutico:

DM TAS: -2,52 (-3,77 a -1,27) Calidad muy baja

DM TAD: -1,49 (-2,02 a -0,96) Calidad muy baja

Buen control ( OR) : 0,30 (0,24 a 0,38) Calidad muy baja
Cambios organizacionales complejos:

DM TAS: -8 (-8,81 a -7,18) Calidad muy baja

DM TAD: -4,27 ( -4,65 a -3,89) Calidad muy baja

Buen control (OR): 0,45 (0,41-0,48). Calidad muy baja

Recordatorio de citas:

DM TAS: -4,56 (-6,31 a -2,81) Calidad muy baja

DM TAD: -0,53 (-2,01 a 0,95) Calidad baja

Buen control (OR): 0,54 (0,41-0,73) Calidad moderada

El beneficio de la intervencion de otros profesionales en el control de los pacientes hipertensos, también ha sido
estudiado en 2 RS posteriores de forma especifica y que no son incluidos en tablas por hacer referencia a
intervenciones que extralimitan el objetivo de esta actualizacion:

Clark (11) analiza ECAs con busqueda hasta el 2009 que valoran el efecto de la intervencion de diferentes modelos
de enfermeria (no extrapolables a nuestro medio), sobre las cifras de presion arterial, el porcentaje de buen control y
la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos con o sin comorbilidad. Rango de seguimiento de 2 a 36
meses. Realiza metaanalisis cuando no hay heterogeneidad aunque no explora fuentes de la misma. Incluye 32
ECAs de calidad moderada.

Los modelos de enfermera prescriptora y cuidados de enfermeria con soporte de algoritmo de actuacién muestran
resultados significativos tanto en las cifras de TAS : -8,2 (-11,5 a -4,9) como TAD: -4 (-5,3 a -2,7) aunque la presencia
de heterogeneidad y la calidad moderada de los estudios matizan estos resultados.

Morgado (12) estudia el efecto de la intervencion de los farmacéuticos tanto en la adherencia como en las cifras
de presion arterial. Realiza metaanalisis con modelo de efectos fijos. Un total de 15 ECAs con 16 intervenciones
diferentes y que incluyen 3280 pacientes. Aunque el 87,5% de las intervenciones produjeron mejoras significativas
en las cifras de presion arterial, sélo el 43,8% de las intervenciones se asociaron con un aumento significativo en
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cumplimiento de la medicacion. Casi todas las intervenciones que fueron efectivas en aumentar la adherencia a la
medicacion fueron complejas, incluyendo combinaciones de diferentes estrategias. Todas las intervenciones que
aumentaron la adherencia a la medicacién antihipertensiva también redujo significativamente la presion arterial . El
meta-analisis de 8 estudios (2619 pacientes ) encontré6 que las intervenciones farmacéuticas redujeron
significativamente la diferencia de presiones desde el inicio al final frente a las diferencias en el grupo control tanto
para PAS : -4,9 + 0,9mm Hg (p <0,001) como PAD: -2,6 + 0,9 mm Hg (p <0,001)

Un estudio de calidad realizado en nuestro medio y en pacientes hipertensos (13), compara diferentes estrategias
entre si y de forma combinada (intervencion educativa y AMPA, intervencion mediante tarjeta de control y AMPA,
combinacién de las 3 ) sobre el grado de cumplimiento y concluye que todas ellas son efectivas y que la combinacion
de estrategias resulta mas eficaz.

-Gupta (8) estudia la intervencién de usar combinaciones de farmacos a dosis fijas vs dichos fcos tomados
separadamente en el cumplimiento, persistencia y resultados clinicos en pacientes hipertensos. Busqueda hasta el
2008 y restriccion de idioma. Incluyen tanto estudios de cohortes (criterios de calidad segun escala de Newcastle-
Otawa) como ECAS (criterios de calidad segun listado de Delphi):

OR cumplimiento/persistencia: 1,29 (1,11 a 1,50) | : 49,2. Calidad baja
DMP PAS: -4,1 (-9,8 a 1,5). I: 90,4. Calidad muy baja

DMP PAD: -3,1 (-7,1 @ 0,9) I: 94,9. Calidad muy baja

OR Buen Control. 1,3 (0,98 a 1,71) No heterogeneidad. Calidad baja
En el contexto general de enfermedades crénicas, entre ellas la HTA:

Varias RS estudian el efecto de éstas y otras intervenciones en la mejora de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico con o sin resultados en cifras de presion arterial y refuerzan los hallazgos obtenidos

-La RS Cochrane 2008 (6) incluye busqueda hasta el 2007, sin restriccion de idioma e incluye ECAs que miden tanto
adherencia al tto como resultados en cifras de PA, con al menos 6 meses de seguimiento. Engloba un total de 8
ECAs en hipertension que estan incluidos en la RS 2010 antes citada. Dada la gran heterogeneidad tanto de los
pacientes, como de medidas de resultado, medidas de adherencia etc y sélo presentan sintesis narrativa. De forma
global las intervenciones que se muestran efectivas a largo plazo son complejas e incluyen combinacion de varias de
ellas. En el caso de la HTA los resultados beneficiosos tanto para la adherencia como para las cifras de presion
arterial se obtienen con combinacion de automonitorizacion con supervision telefénica de enfermeria y también con
cuidados proporcionados por farmacéutico. Dos de los estudios desarrollado en Espafia analizan una estrategia
con refuerzo telefénico o correo electronico y resulta eficaz tanto en la adherencia como en la mejora de las cifras de
PA y por otra parte la automonitorizacion con recomendaciones escritas de uso del aparato y llamada telefonica es
efectiva en aumentar la adherencia pero a los 6 meses no hay diferencias en las cifras de PA.

-Una RS mas reciente (14) con periodo de busqueda hasta el 2012 valora el efecto de diferentes intervenciones en
la mejora de la adherencia con o sin resultados tensionales. Restriccion de idioma y sélo estudios realizados en
EEUU. Sintesis narrativa de los resultados. Las intervenciones que de forma mas consistente eran beneficiosas entre
las diferentes situaciones clinicas eran intervenciones complejas que incluian combinacion de varias de ellas. En lo
referente a la HTA la intervencién del farmacéutico es la estrategia que obtiene beneficios tanto en adherencia como
en control de presion arterial.

-La RS (9) investiga el impacto de la frecuencia de dosificacién de farmacos prescritos via oral en pacientes con
una o mas enfermedades cronicas en la adherencia medida a través de MEMS (monitor electrénico de control de
medicacion).Utiliza 3 definiciones de adherencia (Taking adherence: n° pastillas tomadas/n® prescritas Regimen
adherence: % dias con toma correcta de medicacion,, Timing adherence: % intervalos de toma correctos). No datos
en cifras de PA. Busqueda hasta el 2011 con restriccion de idioma. Incluye un total de 51 estudios tanto ECAs como
observacionales.. Seguimiento minimo de 1 mes. Realiza metarregresion. Los resultados favorables a la dosificacion
de una vez/dia obtenidos por el método de efectos fijos es corroborado en el analisis de metarregresién que muestra
una relacion inversamente proporcional entre adherencia a la medicacion y la frecuencia de dosificacion de forma
consistente entre las 3 definiciones de adherencia . Asi la diferencia ajustada de una frente a dos, tres o cuatro
tomas/dia es

-Para %apertura blister /dosis prescrita (Taking adherence): -6 (-11.0 to —2.4); —13.5 (-19.4 to —7.6) y —19.2 (-36.3
to —2.1) respectivamente. Calidad muy baja

-Para % dias con toma completa de dosis prescrita (Regimen adherence): -13,1(-19,6 a -6,6); -24,9 (-33,1 a-16,7) y
-23,1 (-37 a-9,2). . Calidad muy baja

-Para . % intervalos interdosis correctos ( Timing Adherence): -26,7(-35,8 a -17,8); -39 (-51,2 2 -26,8) y -54,2 (-71,8 a
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-36,6). Calidad muy baja

Sin embargo la gran heterogeneidad de la poblacién limita la capacidad para sacar conclusiones firmes con respecto
a enfermedades especificas.

-Los beneficios y dafios del blister calendario o pastillero en tratamientos cronicos autoadministrados en la mejora
del cumplimiento y en resultados tensionales, son valorados en una RS (15) con busqueda hasta el 2010 de ECAs
con titulo en inglés. Un total 10 ECAs de baja calidad con tamafios de muestra pequefios y con importante
heterogeneidad por lo que no realizan metaanalisis. Solo resultados en adherencia. Resultados no concluyentes dada
la baja calidad de los estudios.
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5. De la Evidencia a la Recomendacién (tabla de EtR)

Pregunta N° 15: ;Qué intervenciones son eficaces para aumentar la adherencia al Poblacién: Hipertensos

régimen terapéutico farmacolégico en el paciente hipertenso? Intervencion: Diversas .
9 P 9 P P Comparacion: Cuidados habituales
C1: Automonitorizacién Perspectiva: Clinica

C2: Intervencion de enfermeria/farmaceutico
C3: Cambios organizativos complejos

C4: Recordatorio de citas

C5: Simplificacién de pauta

C6: Combinacién de dosis fijas

I Jui Lo . . . . Informacion
Criterios cio Detalles del juicio Evidencia disponible adicional
¢, Cual es la calidad global de la C1| | pesentaces: ct | c2 | o C1: La educacion al
evidencia? Cc2 C-2: paciente o al médico

C3 | /1. TAS MB MB | MBC-3: no consigue beneficios.
c4 C-4: (Calidad de evidencia
C5 | |2. TAD MB | MB| M BC_S; muy baja).
2 6 3. Buen control vMB | wmB| MBC-6: La RS que evalta el
L A: . blister calendario o
| Alta, 4. Cumplimiento - - H pastillero no ofrece
D Mo: | |5 Efectos adversos - - L resultados
A Mod concluyentes.
D erad
a,
B:
Baja,
MB:
Muy
Baja
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Pregunta N° 15: ;Qué intervenciones son eficaces para aumentar la adherencia al Poblacién: Hipertensos
régimen terapéutico farmacoldgico en el paciente hipertenso? Intervencion: Diversas ,
9 P 9 P P Comparacién: Cuidados habituales

C1: Automonitorizacion Perspectiva: Clinica

C2: Intervencion de enfermeria/farmaceutico
C3: Cambios organizativos complejos

C4: Recordatorio de citas

C5: Simplificacién de pauta

C6: Combinacion de dosis fijas

B ('{Cuél es el balance entre beneficios y| C1 || poconiaces: c1 | c2 | o

E | riesgos/ C2

N | inconvenientes? C3| /1. 1As P-B | PB | BM
E Cc4

F C5 | 2. TAD P-B | P-B | BM
! Ccé

C 3. Buen control SE | B-IM| -

|

(o] §> 4. Cumplimiento - -

S R: 5. Efect d

Y Los . eclos aaversos - -

R ben

! efici

E os B-I/M: Beneficio importante/Modesto;

S sup | P-B: Poco beneficio;

G era | SE: Sin efecto;

g n P-R: Pocos riesgos/ inconv;

los R-I/M: Riesgos/incon
ries | importantes/Modestos
gos

inc B >> R: Los beneficios superan los riesgos/
onv inconvenientes

eni

ent B>R: Los beneficios superan ligeramente los
es riesgos/ inconvenientes; B=R:Los beneficios y
B> riesgos/ inconvenientes estan equilibrados;
R:

Los | B<R: Los riesgos/ inconvenientes superan
ben | ligeramente los beneficios

efici

os B<<R: Los riesgos/ inconvenientes superan los
SUp | beneficios

era

n

lige

ram
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Pregunta N° 15: ;Qué intervenciones son eficaces para aumentar la adherencia al Poblacion: Hipertensos
régimen terapéutico farmacolégico en el paciente hipertenso? Intervencion: Diversas ,
9 P 9 P P Comparacion: Cuidados habituales

C1: Automonitorizacion Perspectiva: Clinica

C2: Intervencion de enfermeria/farmaceutico
C3: Cambios organizativos complejos

C4: Recordatorio de citas

C5: Simplificacién de pauta

C6: Combinacion de dosis fijas

ent

los
ries
gos

inc
onv
eni
ent
es;
R:L
0s
ben
efici
0s

ries
gos

inc
onv
eni
ent
es
est
an
equ
ilibr
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Pregunta N° 15: ;Qué intervenciones son eficaces para aumentar la adherencia al Poblacion: Hipertensos
régimen terapéutico farmacolégico en el paciente hipertenso? Intervencion: Diversas ,
9 P 9 P P Comparacion: Cuidados habituales

C1: Automonitorizacion Perspectiva: Clinica

C2: Intervencion de enfermeria/farmaceutico
C3: Cambios organizativos complejos

C4: Recordatorio de citas

C5: Simplificacién de pauta

C6: Combinacion de dosis fijas

¢ Qué opinan los pacientes y cual es | Poca| Confianza alta en la estimacion de la Parcialmente de Una Rs de estudios
nuestro grado de certidumbre al incerf opinion sobre los desenlaces por los acuerdo cualitativos concluye que
respecto? idum| pacientes la no adherencia a
brey tratamiento de la
opini Parcialmente de hipertension tiene que
ones| Opiniones probablemente similares acuerdo ver ademas de con
simil factores externos
ares fundamentalmente con
/(sin falsas creencias sobre las
varia causas y los sintomas de
bilida la HTA asi como con la
d) posibilidad de adiccion al

tratamiento. Estas
creencias fueron muy
similares en todos los
grupos étnicos y
geografico. Para mejorar
la adherencia, los
médicos y las
intervenciones educativas
deben comprender mejor
y comprometerse con las
ideas de los pacientes
acerca de la causalidad,
las experiencias de los
sintomas y las
preocupaciones acerca
de los efectos
secundarios de los
medicamentos. (16)
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Pregunta N° 15: ;Qué intervenciones son eficaces para aumentar la adherencia al
régimen terapéutico farmacolégico en el paciente hipertenso?

C1: Automonitorizacién

C2: Intervencion de enfermeria/farmaceutico
C3: Cambios organizativos complejos

C4: Recordatorio de citas

C5: Simplificacién de pauta

C6: Combinacion de dosis fijas

Poblacién: Hipertensos
Intervencion: Diversas

Perspectiva: Clinica

Comparacién: Cuidados habituales

¢ El coste incremental (o la Los
utilizacién de recursos) es pequefio coste
en relacion a los beneficios? S son

en
relaci
6na
los
bene
ficios

nonwxxCcOMmMA

Los costes de la intervencién son bajos

altos | Los beneficios son importantes

Desacuerdo

Desacuerdo

Las diferentes
intervenciones
evaluadas
generalmente han
sido complejas
siendo el beneficio
sobre variables
importantes pero no
criticas. Algunas de
ellas no resultan
extrapolables a
nuestro modelo
sanitario y extralimitan
los objetivos de esta
guia.

Balance de las consecuencias:

C1: Automonitorizacion

C2: Intervencion de enfermeria/farmaceutico

C3: Cambios organizativos complejos

C4: Recordatorio de citas

C5: Simplificacion de pauta

Las consecuencias deseadas probablemente superan las

consecuencias no deseadas

El balance entre las consecuencias deseadas y no deseadas es

incierto*

El balance entre las consecuencias deseadas y no deseadas es

incierto*

Las consecuencias deseadas probablemente superan las

consecuencias no deseadas

Las consecuencias deseadas probablemente superan las
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consecuencias no deseadas

L o El balance entre las consecuencias deseadas y no deseadas es
C6: Combinacion de dosis fijas

incierto®
Recomendacion:
C1: Automonitorizacién Se sugiere considerar la opcion.
C2: Intervencion de enfermeria/farmaceutico Su consideracion corresponde a las autoridades sanitarias
C3: Cambios organizativos complejos Su consideracion corresponde a las autoridades sanitarias
C4: Recordatorio de citas Se sugiere considerar la opcion.
C5: Simplificacién de pauta Se sugiere considerar la opcion.
C6: Combinacion de dosis fijas Se sugiere no considerar la opcién

Redaccion de la recomendacion:
Se sugiere utilizar la automonitorizacién a ser posible dentro de un programa con interaccion con otros profesionales.

Se sugiere el recordatorio de citas.
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Se sugiere la simplificacion de la pauta terapéutica.

Razonamiento/Justificaciéon de la recomendacion:

La automonitorizacién y el recordatorio de citas muestran beneficios en cifras de PA. El beneficio de la
automonitorizacién es concordante entre los diversos estudios dentro de un programa complejo con interaccion de

otros profesionales.

La simplificacién de la pauta terapéutica muestra una relacion inversa entre adherencia y frecuencia de dosificacion
de forma consistente con las tres definiciones de adherencia. Sin embargo no hay datos en mejoras de las cifras
de PA.

Las intervenciones para aumentar adherencia consumen recursos. La calidad baja de la evidencia hace que la

confianza en las estimaciones sea también baja.
Consideraciones para la implementacion:

Desde la perspectiva de esta guia las intervenciones que parecen ser mas efectivas(intervencién de otros
profesionales y cambios de modelos de atencidn complejos) escapan de los objetivos y destinatarios de esta guia .
Las intervenciones factibles tienen un discreto efecto en las cifras de TA recordatorio de citas y la

automonitorizacién. Por otro lado el coste del aparato correria a cargo del paciente lo que limita su generalizacion.
Factibilidad:

Probablemente la etiologia multifactorial del incumplimiento dificulta alcanzar un mayor impacto y en un futuro las
intervenciones deban dirigirse no sélo a los profesionales sanitarios sino a la poblacion hipertensa y a los dirigentes

de sanidad.
Evaluacion y prioridades de investigacion:

El abordaje de la falta de adherencia debe responder a un enfoque multidimensional analizando diversos
condicionantes (paciente, curso de enfermedad, farmacos, condicionantes socioecondmicos y caracteristicas del

sistema de salud) tal y como plantea la OMS.
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Hay que investigar los resultados en cifras de PA con la simplificacion de la pauta terapéutica. ya que es
importante valorar el efecto final en resultados en salud y no sélo en adherencia de la simplificaciéon del régimen

terapéutico.

Anexo |. Estrategia de Busqueda.

Bases de datos Estrategia de busqueda Fechas
Medline (Ovid) Por otra o. Hypertension/ 2008-2012

2. limit 1 to (yr="2010 - 2013" and "reviews (best balance of sensitivity and
specificity)")

3. Medication Adherence/

4. limit 3 to (yr="2010 - 2013" and "reviews (best balance of sensitivity and
specificity)")

5.2and 4

Embase (Ovid) Hypertension/ 2008-2012

2. limit 1 to (yr="2010 - 2013" and "reviews (best balance of sensitivity and
specificity)")

3. Medication Adherence/

4. limit 3 to (yr="2010 - 2013" and "reviews (best balance of sensitivity and
specificity)")

5.2and 4
Cochrane 1. hypertension.ab,kw,ti. 2008-2012
(Willey) 2. adherence.ab,kwiti.

3. control.ab,kwiti.

4. improve control.ab,kwti.

5. medication adherence.ab,kw;ti.
6.40r5
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7.1and 6

Anexo Il. Evaluacion: Evidence Updates.

Referencia en la Actualizacion

Identificada en Evidence Updates

Glynn | Si
Gupta 2010 | No
Coleman 2012 | No
Haynes 2008 | Si



http://plus.mcmaster.ca/evidenceupdates/

Guia de Practica Clinica sobre Hipertension Arterial. Pregunta N° 15

Anexo lll. Forest Plot.

No aplicable.

Anexo |IV. Costes.

No aplicable.
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