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PALABRAS CLAVE RESUMEN

Adherencia farmacologica, Antecedentes: |a falta de adherencia de los pacientes a sus tratamientos tiene un gran impacto tanto
Proportion of Days Covered, receta clinico como econémico. Aunque existen diferentes métodos para medir la adherencia, los estudios re-
electronica, farmacia comunitaria. trospectivos son cada vez mas utilizados por ser objetivos y menos sensibles a la percepcion del paciente,

interfiriendo menos en su vida. El sistema de receta electronica proporciona a la farmacia comunitaria una
herramienta util para llevar a cabo esta investigacion.

ABREVIATURAS Objetivos: utilizar el sistema de receta electronica para medir la adherencia de los pacientes a su me-
Al: amplitud intercuartil dicacion cronica, analizando diferentes grupos terapéuticos y la salud mental de los pacientes.
ATC: clasificacion anatomica Métodos: se desarroll6 un estudio observacional, ambispectivo y longitudinal. La adherencia se evalu6
terapéutica mediante la Proportion of Days Covered (PDC) por paciente y por tratamiento y con el test de Morisky
DOI: denominacion original Green Levine. A través del sistema de receta electrénica se obtuvieron datos sobre los medicamentos dis-
internacional pensados a los pacientes durante los ultimos 12 meses. Los datos sobre la salud mental de los pacientes se
IC: intervalo de confianza recogieron mediante el cuestionario PHQ-2.
OMS: Organizacion Mundial de la Resultados: se reclutaron un total de 300 pacientes, pero sélo 290 se incluyeron en el analisis. El
Salud 25,5% (IC: 20,6-30,9) se clasificd como polimedicado. EI PDC por paciente tuvo una mediana de 0,90 (Al:
PDC: Proportion of Days Covered 0,73-1). Segun el cuestionario de Morisky Green Levine, el 57,9% de los pacientes (IC: 52,0-63,6) eran
adherentes a sus tratamientos. La concordancia entre el test de Morisky Green Levine y el PDC fue de
kappa=0,086.

Conclusiones: la receta electronica resultd ser una herramienta util para conocer la adherencia de la
poblacion a sus tratamientos cronicos medida con el PDC.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia a la medicacion como
“el grado en que el comportamiento de un paciente, en relacion con la toma de su
medicacion, el sequimiento de una dieta y/o ejecutar cambios en su estilo de vida se
corresponde con las recomendaciones acordadas por un profesional sanitario” (1). El
incumplimiento de estas recomendaciones puede tener consecuencias relevantes tanto
clinicas como econdmicas (2,3).

En Espafia, cada comunidad auténoma dispone de un sistema diferente de receta
electronica. En Madrid, lugar donde se ha desarrollado este estudio, la receta electronica
permite acceder al historial de prescripciones del paciente y conocer las dispensaciones
que se le han realizado. Del mismo modo, existe experiencia en grupos de poblacién de
varios paises donde se ha podido conocer la adherencia de los pacientes a sus tratamien-
tos gracias al sistema de receta electronica (4). La medicion de la adherencia en estudios
retrospectivos basados en repositorios de datos o prescripciones electronicas se ha utili-
zado ampliamente en los ultimos afios, ya que las organizaciones sanitarias han introdu-
cido sistemas de informacion que lo permiten. Ademas, esta metodologia es mas objetiva,
interfiere menos en la vida diaria de los pacientes y facilita el analisis de los datos (5).
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Hasta la fecha, varios estudios han investigado la adhe-
rencia en diferentes poblaciones, en diferentes condiciones o,
incluso, mediante el uso de la prescripcion electrénica. Pero
todavia son pocos los estudios que han comparado las tasas
de adherencia entre pacientes crénicos con multiples afec-
ciones y diferentes grupos terapéuticos de medicamentos.

OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio fue analizar la adherencia
de la poblacion a sus tratamientos cronicos a través del re-
gistro de la receta electronica en una farmacia comunita-
ria, analizando la adherencia segun los grupos terapéuticos
prescritos, la posologia, el nimero de tratamientos y la for-
ma en la que se realiza la prescripcion.

Fueron objetivos secundarios del estudio conocer la rela-
cion entra la adherencia y otros factores relacionados con el
paciente como sus caracteristicas sociodemograficas, la toma
de farmacos antidepresivos o ansioliticos y su salud mental.

MATERIAL Y METODOS

El "Estudio REACT: Receta Electronica, Adherencia y Cumpli-
miento Terapéutico' es un estudio observacional, ambispec-
tivo y longitudinal en el que se analiza la adherencia de los
pacientes cronicos a sus tratamientos a través de la receta
electronica. El estudio se realizé en una farmacia comuni-
taria de Madrid, Espafia, entre febrero y octubre de 2020. El
sistema de receta electronica de Madrid permite al farma-
céutico consultar las prescripciones que tiene el paciente y
su pauta posoldgica, asi como el historial de dispensaciones
de los ultimos 12 meses de forma retrospectiva.

Para aleatorizar el reclutamiento de pacientes, se reclu-
taron los cuatro primeros pacientes que llegaron a la farma-
cia comunitaria por la mafana y por la tarde. Los pacientes
fueron informados adecuadamente sobre los objetivos del
estudio y firmaron voluntariamente el consentimiento in-
formado y el documento de garantia de la ley de proteccion
de datos para participar en el estudio. Todos los datos de
los pacientes se recogieron en un cuaderno de recogida de
datos y se transcribieron a una base de datos en la que la
informacion se anonimizd para su posterior analisis estadis-
tico. Los farmacéuticos encargados de la recogida de datos
fueron previamente formados para evitar sesgos.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion incluyeron a pacientes mayores de
18 afios, que tuvieran medicacion en el sistema de prescrip-
cion electronica de la Comunidad de Madrid durante al menos
los ultimos 12 meses y con tratamientos cronicos prescritos
para cualquier enfermedad. Se excluyeron los pacientes con
algun tratamiento para la demencia o el deterioro cognitivo

(grupo NO6D), como psicoanalépticos, donepezilo, galantami-
na, memantina, rivastigmina o ginkgo. Los pacientes institu-
cionalizados tampoco podian participar en el estudio.

Recogida de datos

Los datos sociodemograficos recogidos fueron edad, sexo, pais
de origen, nivel de estudios, situacion familiar y laboral. Los
pacientes completaron el cuestionario de Morisky Green Levi-
ne en su version reducida como gold standard de medida de la
adherencia en la farmacia comunitaria. En relacion con la sa-
lud mental de los pacientes, se realizé el cribado de depresion
con el instrumento breve PHQ-2 (Patient Health Questionnaire
2 items). Se paso el cuestionario PERSA de satisfaccion con la
receta electronica, cuyos resultados ya se han publicado (6).

La informacion sobre los medicamentos dispensados al
paciente a través de la receta electronica durante los ulti-
mos 12 meses se obtuvo cuando el paciente visito la far-
macia comunitaria y acepto participar en el estudio. Los
pacientes fueron clasificados como polimedicados cuando
cumplian alguno de los siguientes criterios: <65 afios en
tratamiento con al menos 10 farmacos, >65 afos en trata-
miento con al menos 6 farmacos o >80 afios en tratamiento
con al menos 5 farmacos (7).

La tasa de adherencia a través de la prescripcion elec-
tronica se calculd con el ratio de Proportion of Days Covered
(PDC). EI PDC es un método para determinar la adherencia que
ha sido ampliamente estudiado en los tltimos afos (8-10). Se
calcula determinando un periodo de medicion (en este estudio
fue de 365 dias), contando los dias con medicacion que cubre
el farmaco en estudio y realizando el siguiente cociente:

PDC= Numero de dias con medicacidn durante el periodo

Numero de dias desde la primera dispensacion
hasta el fin del periodo

Se ha aceptado que los pacientes con una PDC igual o su-
perior al 809% son adherentes a sus tratamientos (9). La PDC
se calculo por paciente y por tratamiento, y para el analisis
estadistico se considerd un PDC con un valor maximo de 1.

La clase de tratamiento prescrito se clasificd segun el
sistema de clasificacion quimica anatomica terapéutica
(ATC) de la OMS y también se tabuld si la prescripcion
se hizo por denominacién original internacional (DOI),
genérico o marca farmacéutica comercial. La informacion
del prescriptor sobre la forma farmacéutica, la dosis y la
posologia de cada medicamento estaba disponible en la
receta electronica y se anoto en el cuaderno de recogida
de datos.

Dado que el estudio pretendia medir la adherencia al tra-
tamiento cronico, solo se analizaron los tratamientos crénicos,
entendiéndose como tal aquellos tratamientos prescritos du-
rante al menos tres meses en el sistema de receta electronica,
y no se incluyeron todos aquellos farmacos prescritos para su
uso a corto plazo, como antihistaminicos de corta duracion,
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laxantes, antibioticos, preparados para la tos y el resfriado,
preparados dermatoldgicos o cremas antiinflamatorias. Se ex-
cluyeron también los farmacos nutricionales y la insulina, ya
que la posologia es muy variable incluso en el mismo paciente
en diferentes momentos a lo largo del afio. Se excluyeron los
medicamentos no sujetos a prescripcion médica, ya que no
siempre se incluyen en la receta electronica y se utilizan prin-
cipalmente en tratamientos de corta duracion. Algunos anal-
gésicos, como el paracetamol o el metamizol, que deberian
utilizarse a corto plazo, suelen prescribirse a largo plazo en la
poblacion anciana y se han incluido en el analisis.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizo con el programa SPSS v26
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA). El tamafio muestral
del estudio (n=322) se calculd asumiendo una tasa de ad-
herencia del 50% (1,11,12), con un nivel de significacion
estadistica de a=0,05 y considerando una poblacion de
2.000 personas segun el area de influencia de la farmacia
comunitaria.

Para el analisis descriptivo de la adherencia se utiliza-
ron las frecuencias absolutas (n) y relativas (porcentaje)
para las variables cualitativas, y la media y desviacion es-
tandar (DE) o la mediana y amplitud intercuartil (Al), para
las variables cuantitativas segun se ajustaran o no a la
normalidad. El comportamiento paramétrico de las varia-
bles se evalué mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov.

Tabla 1 Datos sociodemograficos

Para el contraste de hipotesis de las variables cuantitati-
vas se utilizaron las pruebas no paramétricas de Kruskal
Wallis y la correlacion de Spearman; en las variables cua-
litativas se utilizo la prueba de Chi cuadrado; se utilizo la
U de Mann Whitney cuando una variable era cualitativa
y la otra cuantitativa. Se realizd un analisis de regresion
lineal para establecer la influencia de las diferentes varia-
bles estudiadas sobre la adherencia (PDC) y se realizé un
analisis de concordancia entre el test de Morisky Green
Levine y el PDC. Se utilizé un nivel de significacion esta-
distica del 95 %.

Consideraciones éticas

El estudio se realizd de acuerdo con las directrices de
buena practica clinica de la Declaracion de Helsinki y fue
aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica
del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
de la Comunidad de Madrid (codigo de protocolo ABG-
ENA-2019-01).

RESULTADOS

Se reclutaron 300 pacientes, de los cuales 10 no cumplian
los criterios de inclusion y no se incluyeron en el analisis.
Los datos sociodemograficos de los 290 pacientes pueden
verse en la tabla 1.

n % IC
Sexo Hombre 109 37,6 31,99-43,44
Mujer 181 62,4 56,56-68,01
Pais de origen Colombia 1 0,3 0,01-1,91
Espafia 282 97,2 94,64-98,80
Gambia 1 0,3 0,01-1,91
Peru 1 0,3 0,01-1,91
Rumania 4 1,4 0,38-3,49
Uruguay 1 03 0,01-1,91
Nivel de estudios Educacion Primaria/ESO 148 51,0 45,12-56,92
FP/Bachiller 89 30,7 25,43-36,35
Sin estudios 18 6,2 3,72-9,63
Universitario 35 12,1 8,55-16,38
Situacion familiar Con amigos 4 14 0,38-3,49
Cuidado por sus hijos 20 6,9 4,26-10,45
Con los padres 14 48 2,66-7,97
Con pareja 144 49,7 43,76-55,56
Pareja con hijos 59 20,3 15,86-25,44
Solo 49 16,9 12,77-21,72
Situacion laboral Activo 58 20,0 15,55-25,07
Ama de casa 36 12,4 8,85-16,77
En baja laboral/Incapacidad 6 2,1 0,76-4,45
Estudiante 2 0,7 0,08-2,47
Jubilado 179 61,7 55,86-67,35
Parado 9 3,1 1,43-5,81
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Solo 74 pacientes (25,5%; IC: 20,6-30,9) cumplian los cri-
terios de paciente polimedicado descritos en el protocolo. A

Tabla 2 Posologias mas frecuentes y sus frecuencias
absolutas vy relativas

pesar de ello, la mediana del nimero de tratamientos prescri- - )
tos fue de 4 (Al: 2-6), al igual que la mediana de los diferentes figsclona 0153
grupos terapéuticos prescritos, que también fue de 4 (Al: 2-5). A (1-0-0-0) 549 (46,0)
Las prescripciones se hicieron principalmente por DOI. B (1-0-1-0) 187 (15,7)
o . .
Del total de 1.194 p.rescnpmones.antell!zadas., 667 (55,9%:; IC: D (0-0-1-0) 181 (15,2)
53,0-58,6]) se realizaron por principio activo, 455 (38,1 %,
IC: 35,3-40,9) por nombre comercial y sélo 72 (6,0%, IC: K (0-1-0-0) 94 (7,9)
4,8-7,5) fueron prescripciones de medicamentos genéricos. C (0-0-0-1) 77 (6,4)
En cuanto a la posologia, las pautas de administra- J (1-1-1-0) 29 (2,4)
cion mas sencillas (las de una administracion al dia) F (12l mes) 23 (1.9)
acumularon el mayor numero de prescripciones, hasta el '
75,50% (tabla 2). E (2-0-0-0) 22(18)
% respuesta a las preguntas
del test Morisky Green Levine
100,0 94,5
89,0
90,0 PREGUNTA
1. ¢0lvida alguna vez tomar los
80,0 medicamentos para tratar su
70,0 enfermedad?
600 2. ¢Toma los medicamentos a las horas
' indicadas?
50,0 3. Cuando se encuentra bien, /deja de
40,0 tomar la medicacion?
30,0 . 4. Sialguna vez le sienta .mal,. ’gdeJa
. usted de tomar la medicacion?
20,0
11,0
10,0 . H No HSi
00
Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4

Figura 1 Respuestas a las preguntas del test de Morisky Green Levine version reducida (=290 pacientes)

Adherencia

El PDC por paciente tuvo una mediana de 0,90 (Al: 0,73 - 1).
La medida del PDC por tratamiento tuvo una mediana de 1
(Al: 0,73 - 1). Segun la version abreviada del cuestionario
Morisky Green Levine, 168 pacientes (57,9 %; IC: 52,0-63,6)
eran adherentes a sus tratamientos. La figura 1 muestra las
respuestas al test de Morisky Green Levine.

La concordancia entre el test de Morisky Green Levi-
ne y el PDC fue baja (prueba de Chi cuadrado; p=0,134)
con un kappa=0,086. El 56,9% de los pacientes mostraron
concordancia en sus respuestas respecto a la adherencia
(el 41,49% eran adherentes en los dos métodos y el 15,5%
no adherentes) y hubo discordancia en el 43,1% de los pa-
cientes.

Adherencia de los pacientes a través del PDC

Se evalud la influencia que algunas variables podrian
tener sobre la adherencia medida a través del PDC (ta-
bla 3).

Tener educacion secundaria o formacion profesional, la
situacion familiar de vivir con hijos y la situacion laboral
de baja o incapacidad mostraron una asociacion estadis-
ticamente significativa con el PDC. Se encontrd una rela-
cion estadisticamente significativa entre la medicion de la
adherencia a través del PDC total y a través del cuestio-
nario Morisky Green Levine (prueba U de Mann Whitney;
p=0,039). Los pacientes adherentes sequn Morisky Green
Levine también tuvieron una mayor puntuacion del PDC
total (mediana=0,92, Al=0,24-1) en comparacion con los
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Tabla 3 Analisis del impacto del PDC en las variables cualitativas de los pacientes del estudio. Los casos con una relacion

estadisticamente significativa se han marcado con ()

PDC mediana p
Sexo Hombre 0,92 051
Mujer 0,90
Nivel de estudios Educacion primaria/ESO 0,89 0,21
FP/Bachiller 0,96 0,014 (*)
Sin estudios 0,93 0,88 0,082
Universitario 0,84 0,16
Situacion familiar Con amigos 0,98 0,14
Con hijos 1,00 0,027 ()
Con los padres 0,77 0,25
Con pareja 0,89 0,49 0,098
Pareja con hijos 0,90 0,34
Solo 0,94 0,51
Situacion laboral Activo 0,90 0,44
Ama de casa 0,85 0,31
En baja laboral/Incapacidad 1,00 0,031 (*) 0977
Estudiante 0,82 0,98 '
Jubilado 0,91 0,62
Parado 0,96 0,59
Morisky Green Levine No 0,88 0,039
Si 0,92 (%)
PHQ-2 Neg.a.two 0,89 0118
Positivo 093
Toma antidepresivos No 0,89 0,003
Si 0,99 (%)
Toma ansioliticos No 0,90
Si 0,91 0.291
Paciente polimedicado No 0,90
Si 091 0247
*p <0,05.

Se describe la mediana del PDC y su significacion estadistica con cada una de las variables cualitativas recogidas en el estudio.

pacientes no adherentes segtn Morisky Green Levine (me-
diana=0,88, Al=0,30-1). La puntuacion del PDC y la toma
de farmacos antidepresivos también tenian una relacion
estadisticamente significativa (prueba U de Mann Whitney,
p=0,003), siendo mas adherentes los pacientes que recibian
tratamientos antidepresivos. Los pacientes que utilizaban
farmacos antidepresivos puntuaron el PDC total con una
mediana de 0,99 (Al=0,13-1) en comparacion con los que
no tomaban farmacos antidepresivos (PDC: mediana=0,89,
Al=0,30-1).

Se realiz6 un analisis de correlacion del PDC total con
las variables cuantitativas relacionadas con el paciente:
edad, numero de tratamientos cronicos, numero de grupos
terapéuticos y numero de prescripciones por DOI, genérico
0 marca farmacéutica. Se observo una correlacion esta-
disticamente significativa entre la adherencia a través del
PDC total del paciente y el numero de tratamientos cro-

nicos prescritos por el paciente (correlacion Rho de Spe-
arman 0,12, p=0,049) y el nimero de grupos terapéuticos
(correlacion Rho de Spearman 0,12, p=0,038) (figura 2).

Para evaluar la influencia de las diferentes variables en
el PDC se realizé un analisis de regresion lineal simple y
multiple. El analisis de regresion lineal simple mostré que
vivir con hijos y haber cursado estudios de Formacion Pro-
fesional/Secundaria fueron las variables sociodemograficas
con un impacto positivo en el PDC del paciente. El nimero
de tratamientos cronicos, el numero de grupos terapéuti-
cos prescritos, la toma de farmacos antidepresivos y el nu-
mero de recetas por principio activo también presentaron
significacion estadistica en el aumento de la adherencia. El
analisis de regresion multiple mostré que la toma de anti-
depresivos junto con el numero de tratamientos cronicos o
el numero de grupos terapéuticos explica positivamente la
variacion del PDC (tabla 4).
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Figura 2 Correlacion de Spearman de las variables cuantitativas relacionadas con el paciente y el PDC

La figura muestra graficamente los indices de correlacion de Spearman entre el PDCy las diferentes variables cuantitativas relacionadas con el paciente. A mayor
indice de correlacion mayor tamafno del circulo.

Tabla 4 Analisis de regresion multiple del PDC por paciente

B (IC95 %) P R?
Modelo 1 Toma de antidepresivos 0,085 (0,019-0,151) 0,012
0,068
Ne de tratamientos 0,016 (0,07-0,025) <0,001
Modelo 2 Toma de antidepresivos 0,086 (0,020-0,152) 0,011
0,071
N° de grupos terapéuticos 0,017 (0,08-0,022) <0,001

El analisis de regresion multiple evalua la influencia que diferentes caracteristicas del paciente y de los pacientes tienen sobre el PDC. B indica el cambio que una
unidad de la variable considerada produciria sobre el PDC. R? muestra la bondad del ajuste.
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PDC y tratamientos de los pacientes

El contraste de hipotesis del PDC con las variables de
tratamiento (tipo de presentacion, dosis, forma y grupo
terapéutico) confirmo una relacion estadisticamente sig-
nificativa entre la adherencia al tratamiento medida con
el PDC y la posologia y el grupo terapéutico de los medi-
camentos prescritos (prueba de Kruskal-Wallis, p <0,001
en ambos casos). Los pacientes fueron mas adherentes a

los tratamientos de una dosis al dia o de una dosis al
mes y fueron menos adherentes a las pautas posoldgicas
con una dosis de 1-1-1-0, con una mediana de PDC por
tratamiento de 0,48 (IQR = 0,62). La figura 3 muestra la
comparacion entre las diferentes tasas de adherencia con
respecto a los regimenes de dosificacion, mientras que la
figura 4 muestra la frecuencia de los diferentes regime-
nes de dosificacion.
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Figura 3 Mediana de adherencia segun el PDC por tratamiento

La tabla muestra Ia relacion entre el PDC y las diferentes pautas posologicas de los tratamientos recibidos por los pacientes, expresada en mediana y Al.

PDC MAX1: para el andlisis estadistico se considerd un valor maximo de PDC de 1. A efectos del andlisis estadistico, los valores superiores a 1 se transformaron
en 1, ya que los pacientes no pueden tener una adherencia superior al 100 %.
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Figura 4 Salud mental: depresion y ansiedad

Se puede observar la prevalencia de depresion de la muestra de acuerdo con el cuestionario PHQ-2 y el consumo de farmacos antidepresivos y ansioliticos
expresado en frecuencias absolutas.
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Salud mental
El cribado realizado mediante el cuestionario ultracorto
PHQ-2 concluyé que 108 pacientes (37,2 9%; IC: 31,6-43,0)
sufrian depresion. De ellos, 41 pacientes (14,1%; IC: 10,3-
18,6) utilizaban farmacos antidepresivos, pero mas del 62 %
de los pacientes que sufria depresion no recibia tratamiento
para su enfermedad. Ademas, 55 pacientes (19,0% IC: 14,6-
23,9) tomaban ansioliticos, como puede verse en la figura 4.
Hubo una relacion estadisticamente significativa entre
la depresion y el sexo (prueba de Chi cuadrado, p=0,002), 80
mujeres (44 9%, IC: 36,8-51,7) sufrieron depresion en com-
paracion con 28 hombres (26%, IC: 17,8 -34,9). También
hubo significacion estadistica entre la depresion y el hecho
de que el paciente estuviera o no polimedicado (prueba de
Chi-cuadrado, p = 0,019).

DISCUSION

En Espafia no se imparte formacion especifica al farmacéu-
tico en materia de adherencia; es mas, no existen politicas
gubernamentales especificas relacionadas con la adhe-
rencia (13), pero el papel del farmacéutico en el aumento
de la adherencia es clave y su intervencion a través de los
diferentes servicios profesionales farmacéuticos asistencia-
les que se ofrecen en la farmacia comunitaria (revision y
seguimiento de la medicacion, sistemas personalizados de
dosificacion, etc.) puede ayudar a aumentar la adherencia a
los tratamientos de larga duracion.

Sin embargo, la efectividad de las intervenciones en ad-
herencia sigue siendo contradictoria (14,15) y se necesita
mas investigacion y consenso sobre qué intervenciones son
rentables y quién es el profesional sanitario que debe lle-
varlas a cabo.

El objetivo principal del estudio 'REACT' era analizar
la adherencia a los tratamientos cronicos prescritos al pa-
ciente mediante receta electronica. El PDC permite medir la
adherencia por paciente, por poblacion, por tratamiento o
por grupo terapéutico siendo mas conservador que otros pa-
rametros, cuando se estima la adherencia por grupos tera-
péuticos en los que existe una tendencia a realizar cambios
entre tratamientos (switching) o cuando el paciente toma
varios medicamentos del mismo grupo terapéutico de forma
concomitante, por lo que decidimos utilizar esta medida (9).

Ademas del PDC, el estudio ‘REACT" ha evaluado la adhe-
rencia con el test de Morisky Green Levine. En ambos casos,
la medida de adherencia obtenida (57,9% y 90,8 % respec-
tivamente) es superior a la observada por otros autores en
Espafia utilizando también el test de Morisky Green Levine
(11,12,16,17). Sin embargo, en un estudio mas parecido al
estudio 'REACT' en cuanto a la metodologia y las variables
analizadas, se obtuvieron tasas de adherencia similares a las
nuestras. Sus pacientes, al igual que los de nuestro estudio,
eran ancianos de mas de 70 afos, el 42% tenia 5 0 mas

enfermedades crdnicas y se les dispensaban seis 0 mas gru-
pos terapéuticos. Estos pacientes vivian en una residencia
comunitaria y podian disponer de sistemas personalizados
de dosificacion que ayudarian a aumentar la adherencia, lo
cual, aunque el articulo no lo menciona, es una practica
habitual en los centros sociosanitarios (18).

En la actualidad, el numero de herramientas disponi-
bles para evaluar la adherencia de los pacientes es amplio
y, a pesar de ello, no hay consenso sobre cual debe utilizar-
se como estandar de referencia (19), lo que hace que las
comparaciones entre estudios deban hacerse con precau-
cion (20) y algunos autores sefialan la necesidad de utilizar
varios métodos de medicion al mismo tiempo para evitar
sobreestimaciones (21).

El analisis de concordancia entre el test de Morisky
Green Levine y el PDC arrojo un resultado pobre, haciéndo-
nos ver que ambos test no pueden ser comparados o susti-
tuidos y que evaltan aspectos diferentes de la adherencia,
siendo uno complementario del otro. Sin embargo, seria ne-
cesario investigar mas sobre qué aspectos cubre cada una
de estas herramientas para saber cual es la mas adecuada
en cada momento. No obstante, el contraste de hipotesis
encontrd una relacion estadisticamente significativa en la
medida de la adherencia autorreportada por el paciente y
en la evaluada con la receta electronica a través del PDC, lo
que constituia uno de los principales objetivos del estudio.

Algunos autores han identificado una gran dificultad
para estimar la adherencia con la receta electrdnica, con-
cluyendo que si no se identifican los motivos por los que el
paciente no retira la medicacion, es muy dificil determinar
la adherencia o falta de adherencia a través de esta herra-
mienta (22). Es reconocido por la comunidad cientifica que
la retirada de la medicacion de la farmacia no implica que
el paciente la tome, pero ademas, posiblemente, estas pres-
cripciones no retiradas en la receta electronica son fallos
en la adherencia primaria, por los que el paciente no llega
adquirir el tratamiento, y son una de las causas que hacen
disminuir la adherencia.

El analisis de regresion multiple proporcion6 un modelo
con similitudes con algunos estudios nacionales, como el
de Fernandez Lison (en ambos casos, el niumero de trata-
mientos que recibe el paciente impacta positivamente en
la adherencia) (12). Sin embargo, también muestra diferen-
cias con otros estudios que llegan a asociar la adherencia
con el numero de farmacias a las que el paciente acude
a por su medicacion (que seria una medida de fidelidad a
la farmacia comunitaria) o con la pauta posoldgica de la
medicacion (17).

La correlacion positiva de la adherencia de los pacientes
con el numero de tratamientos y con el numero de grupos
terapéuticos prescritos (que en ambos casos ha resultado ser
idéntica) es contraria a lo descrito por algunos autores (23)
que consideran que la politerapia facilita el incumplimiento,
especialmente en los pacientes de edad avanzada. Quizas
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los pacientes con mas tratamientos son mas conscientes del
deterioro de su salud, son mas organizados, saben que en
cada comida tienen que tomar una medicacion y pueden,
por tanto, no olvidarla. Serian necesarios mas estudios para
comprobar estas hipotesis.

El analisis de la adherencia con las variables relaciona-
das con el paciente muestra una gran complejidad y una
gran variabilidad cuando se comparan los datos del estudio
‘REACT' con otros estudios nacionales en muestras mas o
menos similares y con disefios no tan diferentes a este estu-
dio. Esta variabilidad parece confirmar la opinion de Vrijens
de que la adherencia tendria un componente multifactorial y
que, ademas, existe un componente no intencionado que ni
el paciente, ni el clinico, ni el investigador pueden controlar,
lo que explicaria la gran diversidad de resultados de un es-
tudio a otro (3). Este punto dificultaria las intervenciones de
adherencia para que los resultados obtenidos sean dptimos.

En cuanto a las variables relacionadas con los trata-
mientos, en el estudio 'REACT" analizamos la forma en que
los pacientes recibian sus recetas: como principio activo,
como medicamento genérico o como medicamento de mar-
ca comercial. Al contrario de lo que se ha descrito (24,25),
en nuestro estudio no encontramos una relacion entre estos
factores y la adherencia.

No hemos encontrado ningun estudio que haya eva-
luado si el grupo terapéutico prescrito influye o no en la
adherencia. En nuestro caso, el grupo terapéutico NO2 co-
rrespondiente a los farmacos analgésicos fue el de menor
adherencia. Quizas esto se deba a lo que podriamos consi-
derar un "habito de prescripcion” por parte de los médicos,
como es prescribir como “cronicos” o "a demanda” farmacos
analgésicos que luego el paciente no recoge en la farmacia
y solo consumiria cuando la patologia presente sintomas.
Algunos autores consideran que esto es un "buen criterio”
para el médico, ya que permite al paciente disponer de la
medicacion mientras presenta los sintomas y la necesita
(22); sin embargo, también puede dar lugar a abusos en el
consumo y uso de los recursos del sistema sanitario.

Por ultimo, la prevalencia de enfermedades mentales en
la muestra del estudio fue superior a la de la poblacion ge-
neral (26,27). Sin embargo, el reclutamiento de los pacien-
tes se produjo durante la primera oleada de la pandemia y
ya hay estudios que demuestran que durante el SARS-CoV-2
ha habido un aumento significativo de los sintomas depre-
sivos, los pacientes con depresion previa han empeorado y
la ansiedad, los trastornos del suefio y otras enfermedades
psiquiatricas han aumentado (28). Por tanto, los datos del
estudio estarian mas relacionados con la situacion de los
pacientes afectados por la pandemia que con la situacion
de la poblacion espafiola previa al COVID-19.

Este estudio no esta exento de limitaciones. En primer
lugar, el estudio se ha realizado exclusivamente en una uni-
ca farmacia, lo que puede hacer que la muestra no sea todo
lo representativa que debiera o no llegue a ser un fiel reflejo

de toda la poblacion de la Comunidad de Madrid. El trabajo
se ha realizado durante la pandemia de COVID-19 y el nu-
mero de pacientes reclutados estuvo influido por ello y en
el disefio del estudio no se tuvo en cuenta la posibilidad del
cambio de medicamentos del mismo grupo terapéutico que
podria interferir en la medicion de la adherencia.

CONCLUSION

La receta electronica resulto ser una herramienta util para
conocer el grado de adherencia de la poblacion a sus trata-
mientos a largo plazo medida con el PDC.

Aunque la concordancia encontrada entre el test de
Morisky Green Levine y el PDC fue baja, ambas herramientas
pueden ser utiles para medir la adherencia, ya que cada una
mide aspectos diferentes de la misma.

Los resultados de adherencia obtenidos con las diferen-
tes variables analizadas ponen de manifiesto la complejidad
del manejo de la adherencia en la farmacia comunitaria y
que es necesario abordar a los pacientes de forma integral
para mejorarla.
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ANEXO

ESTUDIO REACT

Receta Electronica, Adherencia y Cumplimiento Terapéutico

Estudio observacional para evaluar la adherencia al tratamiento de la poblacién a través del registro de Receta
Electronica en Oficina de Farmacia en la Comunidad Autonoma de Madrid

Promotor: Amparo Bonilla Guijarro - Oficina de Farmacia
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Estudio REACT CRD v01 Madrid 2019

CRITERIOS DE INCLUSION

Criterios de inclusion:

Paciente mayor de 18 afios Si NO
Paciente incluido en RE durante al menos los ultimos 12 meses Si NO
Paciente sin deterioro funcional o cognitivo que les impida un manejo éptimo de su medicaciéon y proporcionar la informacidon requerida
adecuadamente  SI NO

4. Paciente que comprende y voluntariamente firma el consentimiento informado y documento garante de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de
2018, de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales antes del inicio del estudio

Si NO

Criterios de exclusion:

1. Pacientes en tratamiento con farmacos para su demencia, deterioro congnitivo de los grupos NO6D (Sistema nervioso, psicoanalépticos, anti-demencia:
Donepezilo, Galantamina, Memantina, Rivastigmina y Ginkgo), como indicador de incapacidad Si NO
2. Pacientes que no cumplen los criterios de inclusién Si NO

Si la respuesta a los criterios de inclusion es AFIRMATIVA y la respuesta a los criterios de exclusion es NEGATIVA, el paciente es apto para participar en el
estudio.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Fecha de nacimiento: Edad:
Sexo: Hombre / Mujer
Pais de origen Nivel de estudios
Espana No sabe leer ni escribir — Sin
estudios
Otro (indicar) Educacion primaria /ESO
FP / Bachiller
Uniersitario
Situacién Familiar Situacién Laboral
Solo Activo
Con pareja Parado
Pareja con hijos Jubilado / Pensionista
Con hijos Ama de casa
Con cuidador En baja laboral / Incapacidad
Con los padres Estudiante
Con amigos
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ESCALA MORISKY GREEN LEVINE
El investigador realizara las siguientes cuatro preguntas entremezcladas con la conversacion, de forma cordial, no inquisitiva:
Si NO

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar

su enfermedad?

¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar Ia

medicacion?

Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomar la

medicacion?

¢CUMPLIDOR?
El paciente se considera cumplidor si responde de forma correcta a las cuatro preguntas, es decir, NO/Si/NO/NO.

PHQ-2: Instrumento ultracorto para el cribado de la depresién
Si NO

¢Durante el pasado mes ha estado preocupado por sentirse bajo de dnimo, depresivo o sin esperanza?

¢Durante el pasado mes ha estado preocupado por su bajo interés o disminucidn del placer en la realizacidn de sus
actividades?

PACIENTE CON DEPRESION
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DATOS DE RECETA ELECTRONICA
Numero de tratamientos prescritos:
Numero de grupos terapéuticos:
De todos los tratamientos prescritos:
- ¢éCudntos son EF con marca comercial?
- ¢Cuéntos son EFG?
- ¢éCudntos estan prescritos por principio activo?
Grupo Fecha de la Numerode | N2de dias
Prmtflplo Terapéutico Dosis | Presentacién TIpO. d?’ ForrE\a . Duracm.n del . prlmeraf’ Posologia Per'lodos .envases c.on - PDC
Activo prescripcion | farmacéutica tratamiento dispensacion cubiertos | dispensados | medicacion
en 12 meses
Enalapril C09AA 20 28 PA Comprimidos | CRONICO 1000 28 dias 12 784
mg comprimidos
Enalapril CO9AA 20 60 EFG Comprimidos | CRONICO 1000 60 dias 5 300
mg comprimidos
Naproxeno | MO1AE 550 28 MARCA Comprimidos AGUDO 2 1110 9.3 dias 1 9.3
mg comprimidos meses
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