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L'adheréncia als tractaments farmacologics, un repte

L'OMS estima que fins a un 50% dels pacients amb malalties croniques presenten una
adherencia deficient al tractament, que provoca una reduccié de I'efectivitat i de la
seguretat dels pacients, que es tradueix en un augment dels costos sanitaris?.

Si el medicament no es pren, no funciona. Pero llavors, per qué es produeix la manca
d'adheréncia? Diferents estudis qualitatius mostren que les raons sén variades i multiples,
i que depenen de factors relacionats amb els diferents pacients. El fet de no percebre
la gravetat de la malaltia o no acceptar-la pot donar lloc a rebutjar prendre la medicacio?.
També hi poden haver oblits puntuals o deliberats (no adheréncia de cap de setmana
o de vacances)Z3. Alguns pacients no entenen les indicacions que els professionals els
donen o no gosen preguntar el que no entenen, o bé tenen problemes de comprensid
dels prospectes®. El nombre de medicaments a prendre, els régims posologics complexos,
o el canvi d’aspecte de la medicacié també poden donar lloc a confusié i a no prendre
correctament el tractament prescrit®.

Hi ha diferents metodes per mesurar I'adherencia, ja que no n’hi ha cap que per si sol
sigui l'ideal. Els professionals sanitaris haurien d’avaluar individualment els riscos de
la no adheréncia al llarg del temps, aixi com la persisténcia del tractament®. També
haurien de fomentar actituds i habilitats, i facilitar els coneixements necessaris per
promoure I'autocura (entre elles la gestié de la propia medicaci6), avaluar I'adheréncia
i simplificar els tractaments al maxim’. Un estudi recent mostra els beneficis de la
desprescripcié sobre la millora de I'adheréncia als tractaments®. Les accions de millora
a prendre sén multidimensionals i també multidisciplinaries.

En el primer nimero del butlleti e-farma de I'RSB (setembre 2007) es va publicar un
estudi de coordinaci6 amb oficines de farmacia i I's de sistemes personalitzats de
dosificacié (SPD). En aquest nimero s'actualitza el tema, amb la presentacié de dues
experiencies d’atencié farmacéutica centrades en pacients cronics complexos, pacients
amb antiretrovirals i pacients amb triple terapia per I'hepatitis C, un repte terapéutic
molt recent. A més, les noves tecnologies de la informacié estan produint un canvi de
paradigma en la mesura i seguiment de I'adheréncia, i els professionals sanitaris han
de coneixer les eines per poder-les avaluar i recomanar als seus pacients.

El Pla de salut de Catalunya estableix la prioritat de millorar la utilitzaci6 racional dels
medicaments, a través de les intervencions en la revisid, la conciliacié i la millora de
'adheréncia. Aquestes estrategies son inversions per millorar els resultats en salut i
la seguretat dels pacients, necessaries en qualsevol sistema de salut que vulgui ser
més eficient.
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Experiencies dels proveidors

Atencio farmaceutica i seguiment de I'adherencia en pacients

amb patologia cronica

1.Introduccié

Sens dubte un dels factors més importants dins de la
farmacoterapia dels pacients cronics és 'adherencia terapéutica.
En general, per assolir un bon resultat terapeutic es considera
acceptable una adheréencia superior al 80%, si bé en el cas
de la terapia antiretroviral aquest percentatge hauria de ser
superior al 95%!?. En oncologia-hematologia, concretament
en la terapia dirigida oral amb antineoplastics, cal establir
adherencies de practicament del 100% per tal de garantir
I'éxit terapeéutic2. L'evidéncia clinica mostra que els pacients
gue segueixen tractaments cronics presenten graus baixos
d’adheréncia a aquests3#4, que s'associen a diferents factors
(taula 1).

Taula 1. Principals factors de risc associats a la no
adherencia®87’

- Malalties croniques.

- Deteriorament cognitiu.

- Tractaments complexos (multiples farmacs) o prolongats.
- Mdltiples dosis diaries.

- Preocupaci6 o por per part del pacient pels efectes que pot
produir la medicacio.

- Comunicacio deficient entre el pacient i el personal sanitari.
- Malaltia psiquiatrica.

Alguns dels factors associats a una baixa adheréncia sén no
modificables o dificilment modificables com, per exemple, la
naturalesa de la malaltia a tractar. En canvi, d’'altres factors
com la comunicacié deficient o la preocupacio del pacient
pels efectes del tractament®, si que es poden modificar si es
fa una intervencié educativa correcta. Aquesta intervencié ha
de detectar problemes d'adheréncia, els motius i dur a terme
la intervencio necessaria en cada cas. A meés, és necessari
realitzar un bon seguiment dels pacients per avaluar I'impacte
d’aquestes intervencions.

La manca d’adheréncia suposa un potencial problema sanitari
en molts aspectes: empitjorament de les patologies croniques
per ineficacia, reingressos, consultes a urgéncies,
sobreprescripcid, etc. Per tant, la implementacié de programes
de seguiment de I'adheréencia és clau per millorar I'eficiencia
dels tractaments i disminuir tant els riscos com els costos
associats a la seva utilitzacié inadequada®.

2. Metodologia

En el nostre centre disposem d'un programa de seguiment
de I'adherencia i d’'informacié al pacient, focalitzat en tres
tipus de pacients ambulatoris:

a) Pacients amb insuficiéncia cardiaca (IC)

En aquests pacients les visites de farmacia es centren en la
valoraci6 de I'adheréencia al tractament i de I'autoconeixement
dels farmacs per part del pacient. El metge responsable de
la Unitat d’IC de I'hospital deriva al servei de farmacia,
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mitjancant interconsulta, aquells pacients en qué detecta
problemes d’adheréncia i/o comprensié del tractament.

Quan el pacient va a la visita de farmacia, es fa una entrevista
centrada en 4 aspectes clau:

- Grau de compliment de les mesures higienicodietetiques
relacionades amb la malaltia.

- Grau d’'adhereéncia al tractament farmacologic (Questionari
de Morinsky-Green-Levine).

- Grau d'autoconeixement dels farmacs que pren (nombre de
farmacs dels quals el pacient coneix la dosi, la freqiiencia i la
indicacio, respecte el total de farmacs que pren).

- Recomanacions relacionades amb el tractament (condicions
d’administracio del farmac, medicaments contraindicats/no
recomanats en IC, etc.).

En funcid de la valoracio global d'aquests aspectes, es torna
a citar el pacient al servei de farmacia

després d'un, dos o tres mesos de -

la intervencid. El pacient és donat
d'alta quan es considera que ha assolit
un coneixement correcte del seu
tractament i és adherent; pero el
metge pot tornar a fer la consulta a
farmacia en el cas que es consideri necessari algun reforg.

La informacio referent a la visita d’atencié farmacéutica es
registra al curs clinic per tal que estigui disponible per a altres
professionals sanitaris que atenen aquests pacients.

b) Pacients cronics complexos (PCC)

L’activitat d’atencié farmaceéutica en pacients amb IC s’ha
ampliat i reorientat a un altre tipus de pacients cronics dins
el Programa del pacient cronic complex. En aquest grup de
pacients es realitzen visites farmaceutiques de seguiment a
I'hospital de dia, en procés d'implementacio.

Les visites a I'nospital de dia estan centrades en la realitzacié
d’'una anamnesi farmacoldgica exhaustiva de la medicacié que
pren el PCC, com la pren i per a que la pren. En aquesta visita,
a més de valorar el grau d’adheréncia, es poden detectar
duplicitats, efectes secundaris de farmacs i altres problemes
relacionats amb els medicaments. Totes les incidéncies
detectades es registren al curs clinic informatitzat per tal que
el metge, quan vegi el pacient, després de la visita del servei
de farmacia, tingui tota la informacio necessaria per fer els
canvis pertinents.

Les variables de seguiment que es registren son les segients:
- Nombre de medicaments prescrits per pacient.

- Pacient adherent o no adherent (Questionari de Morinsky-
Green-Levine).

- Pacient que coneix la dosi, la freqiiencia i la indicacié de més
del 80% dels farmacs que pren: Si/No.

- Problemes relacionats amb els medicaments detectats i tipus.

L'adheréncia en pacients amb patologia cronica
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¢) Pacients amb tractament antiretroviral

En aquest tipus de pacients, les visites de seguiment de
farmacia tenen diferents graus d'intervencio:

- Visites de dispensacid: cada cop que el pacient va a buscar
medicaci6 es revisa el registre de dispensacions. Si es detecten
problemes d’adheréencia, es realitza el questionari d’adheréncia
SMAQ semiquantitatiu per corroborar-ho, i es fa el reforg
corresponent.

- Visites d'inici/canvi de tractament: sén visites que el metge
responsable del pacient sol-licita a farmacia quan es produeix
un canvi en la prescripcio del tractament antiretroviral. El
farmaceéutic revisa amb el pacient la nova pauta (restriccions
alimentaries i horaries, interaccions amb la seva medicacio
habitual, etc.) i li déna informacié oral i escrita dels efectes
adversos més frequents, especialment d’'aquells que requereixen
consulta.

- Visites successives: poden ser a sol-licitud del metge per tal
gue es revisi algun aspecte del tractament del pacient o bé
s6n a peticié del pacient perque té algun dubte sobre el
tractament. En aquestes visites també es revisa I'adheréncia
de la mateixa manera que en les visites de dispensacio.

Es considera que el pacient presenta una adheréncia optima
al tractament antiretroviral quan I'SMAQ semiquantitatiu és
superior al 95%.

Pel que fa al registre de dispensacions, a més de la supervisio
durant les visites de dispensacid, a final d'any es fa una
valoracio del percentatge de pacients que presenten una
adheréncia superior al 90% per registre (nombre de
dispensacions reals sobre el total de dispensacions teoriques).
Aquesta dada és sol-licitada per '’Agéncia de Salut Publica de
Catalunya per a I'elaboracié anual de la memoria assistencial
de VIH.

3. Resultats

Entre I'any 2012 i 2013, un total de 31 pacients amb IC van
entrar a formar part del programa de seguiment. La mitjana
d’edat dels pacients visitats va ser de 83 anys, i la mitjana de
medicaments prescrits per pacient va ser de 10. A la primera
visita, només el 49% (n=15) dels pacients eren adherents al
tractament (Morinsky-Green-Levine). Al final de les visites de
seguiment el 77% (n=24) dels pacients era adherent, diferéncia
estadisticament significativa (McNemar, p=0,0126). La mitjana
de visites de farmacia realitzades per pacient va ser de 3
(interval 2-5). Del total de pacients amb IC visitats a farmacia,
només un 13% (n=4) tenia un grau de coneixement dels
farmacs superior al 80% en la visita d'inici. Al final del
seguiment, aquest percentatge va augmentar fins al 45%
(n=14), diferéncia estadisticament significativa (McNemar,
p=0,0124).

El programa de seguiment farmacoterapéutic del PCC és un
procés de recent implementacid, motiu pel qual no podem
encara avancar-ne dades.

Pel que fa als pacients amb tractament antiretroviral, I'any
2013 es va fer el seguiment de I'adheréncia a un total de 61
pacients. En el periode de seguiment, es van realitzar 640
visites de dispensacio, 19 visites d'inici/canvi de tractament i
42 visites de seguiment; en totes elles es va fer la valoracio
de l'adherencia independentment del motiu de consulta.
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Un 79% (n=48) dels pacients valorats era adherent al
tractament (SMAQ semiquantitatiu>95%). Segons la revisié
del registre de dispensacions, un 85% (n=52) dels pacients
presentava una adheréncia superior al 90%. Les diferéncies
entre els metodes de valoracio es donen perque cada métode
detecta aspectes diferents: el registre de dispensacions
proporciona una dada objectiva (data de recollida de
medicacid) perd no permet detectar oblits puntuals de dosis,
mentre que el questionari SMAQ es basa en dades subjectives
(respostes del propi pacient) perd permet detectar oblits
puntuals. Quan s’identifiquen problemes d’adheréncia en un
pacient (en qualsevol dels dos méetodes o en els dos),
I'entrevista clinica és I'eina que permet detectar els aspectes
gue predisposen a l'incompliment terapéutic, per poder
corregir-los.

4. Conclusions

L'atencié farmacéutica en pacients amb malalties croniques
aconsegueix millorar I'adheréncia a mitja/llarg termini quan
aquesta atencio es realitza de forma periodica i continuada.
El coneixement de la malaltia i del propi tractament és el
primer pas per millorar 'adheréencia. Per tant, els professionals
sanitaris som responsables de proporcionar informacio als
pacients, tant oral com escrita, adequant-la a les seves
necessitats i demandes.

En el seguiment de I'adheréncia de pacients amb tractament
antiretroviral cal utilitzar métodes complementaris (registre
de dispensacions, SMAQ, entrevista clinica) per tal de detectar
els punts critics que donen lloc a la manca d’adherencia i
intentar corregir-los.

Es necessari que el seguiment farmacoterapéutic dels pacients
s'individualitzi ja que els objectius a assolir poden ser diferents
entre col-lectius de pacients i, fins i tot, dins un mateix
col-lectiu.

Anna Murgadella i Maite Barrera
Farmaceutiques
Hospital Dos de Maig de Barcelona
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Abordatge multidisciplinari de I'hepatitis C com a model de
millora de I'adheréencia al tractament

Introducci6

La International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes
Research (ISPOR), Medication Compliance and Persistence
Workgroup defineix I'adheréncia o compliment com el grau
en qué el pacient pren la medicacié, quant a dosi i interval
posologic, segons li ha estat prescrita. Aquest organisme
introdueix el terme “persistencia” referint-se a la continuacio
del tractament durant el temps prescrit. Per tant, diferencia
entre una adherencia “qualitativa” (com de bé es pren la
medicacid el pacient) d'una adheréncia “quantitativa” (durant
guant de temps se la pren)?.

Per qué els pacients no prenen correctament la
medicacio?

Hi ha evidencia que els pacients prenen decisions sobre el seu
tractament en base no només als coneixements que tenen
sobre la seva patologia i el seu possible tractament, sin6 també
en base a la percepcio de la necessitat de prendre la medicacio
i a les preocupacions sobre aquesta. Aquest comportament
complex cal tenir-lo en compte i és per aix0 que la guia NICE
Medicines Adherence? considera important sensibilitzar els
professionals sanitaris en diferents quiestions que seran Utils
per discutir amb els pacients; per exemple, el desig de
minimitzar la quantitat de medicacio a prendre, inquietuds
sobre efectes adversos, el risc de dependéncia o com incorporar
la medicaci6 a la rutina diaria del pacient.

La manca d’adheréncia és, doncs, un problema complex,
influenciat per multiples factors. Per abordar-lo cal identificar
quins son aquests factors i dissenyar estratégies individuals
gque permetin corregir-lo i evitar consequéncies
greus.L’optimitzacié del tractament passa, doncs, per establir
estratégies multidisciplinaries on participin tots els professionals
sanitaris implicats®.

Tractament de I’hepatitis C

La combinacio de peginterfero i ribavirina ha estat I'inica opcio
terapéutica disponible per al tractament de I'hepatitis C en la
darrera década. Desafortunadament, només la meitat dels
pacients portadors del genotip 1 han pogut eliminar el virus*>.
La comercialitzacié dels nous agents antivirals directes (AAD)
ha revolucionat el tractament de I'hepatitis C. L'addicci6 dels
inhibidors de la proteasa, boceprevir i telaprevir al tractament
amb peginterfero i ribavirina ha incrementat les taxes de
curacioé en el pacient naif®’ i en el pacient pretractat®?, tant
en els estudis de registre com en la practica clinica diarial®.
De fet, totes les guies de tractament de I'hepatitis C, tant de
societats nacionals com internacionals!, recomanen la triple
terapia com a primera linia de tractament en els pacients amb
genotip 1, amb una evidéncia de nivell 1 i grau de recomanacio
A.

L'augment en les taxes de curacié perd ha anat paral-lel a un
increment en la complexitat del tractament, no només en la
prescripcio i seleccio dels pacients candidats sind també en
I'Gs apropiat d’aquests medicaments: en dosis (nombre de
comprimits diaris, freqiéncia d’administracio, limitacions
alimentaries, interaccions) i en temps (criteris d'indicacio i
regles de parada o stopping rules).
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De tots és conegut que el nombre de comprimits al dia que un
pacient ha de prendre es relaciona de forma inversament
proporcional a la probabilitat d’obtenir I'exit terapeuticl2.

La inclusio dels AAD en el tractament de I'hepatitis C ha suposat
un increment considerable en el nombre de comprimits diaris
d’entre un 100-200%, passant d'un maxim de 6 a 12-18
comp./dia segons I'AAD escollit.

Una altra de les principals barreres dels nous AAD so6n els
efectes adversos (EA). L'anémia, el rash cutani i les alteracions
gastrointestinals que ja es produien amb la biterapia ara amb
la triple terapia s’han incrementat en frequencia i intensitat;
s’ha reduit la qualitat de vida dels pacients i s’ha incidit de
forma negativa en I'adheréncia optima al tractament19.13,

Experiencia al Parc Tauli

Al nostre centre, des de I'any 2007, es treballa de forma
multidisciplinaria en el tractament i seguiment farmacoterapeutic
dels pacients amb hepatitis C cronica. L'equip inclou hepatolegs,
psiquiatres, dermatolegs, farmaceutics i infermeria.

Previament a l'inici de tractament amb els nous AAD es va
consensuar un protocol de tractament per seleccionar
adequadament els pacients candidats, basant-se en si havien
fet 0 no tractament anteriorment i en la resposta obtinguda,
i per fer un Us adequat de la medicacié quant a dosi i durada
(aplicacio de les regles de parada). També es va elaborar una
guia clinica de diagnostic i tractament de I'hepatitis cronica per
virus C, com a ajuda per als professionals de la nostra institucio,
en base als coneixements cientificotécnics existents i els recursos
actuals del centre.

Aquesta col-laboracié ens permet oferir una atencid
individualitzada als pacients: programacio de les visites i/o
analitiques dels diferents professionals sanitaris en un mateix
dia; accés directe a I'hospital de dia de digestiu i a farmacia;
gestio de les interconsultes a dermatologia en el mateix dia, i
a psiquiatria en menys d’'una setmana.

A nivell de farmacia, es validen les prescripcions, es monitora
la medicacio concomitant, es detecten factors de riscs de baixa
adheréncia, s’optimitza la dosificacié dels medicaments en
funcio del pes i de la resposta prévia a tractaments anteriors,
i s'avalua I'adheréncia amb els registres de dispensacio i la
taxa d’abandonaments del tractament, en base a la regla
80/80/80: administracié del 80% de les dosis d'interfero i
ribavirina durant el 80% de la durada del tractament.

Per a I'educacio i informacio al pacient, s’ha creat una consulta
monografica d’atencié farmacéutica en la qual, de forma

consensuada i estandarditzada amb infermeria i
¢, hepatologia, es fa el seguiment sobre
~~ . |'administracio, conservacio i possibles efectes

450 secundaris de la medicacio, alhora que es donen
"= pautes per al maneig dels efectes secundaris i
es duu a terme un control estricte de la dispensacio dels
medicaments i de I'aplicaci6 de les regles de parada, per tal
de no aturar prematurament els tractaments ni perllongar-los
de forma innecessaria, amb les conseqiéncies cliniques i
economiques que aixo suposaria.

°
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La comunicacio entre els diferents serveis és fluida i
mensualment es realitzen reunions on es comenten els
pacients i s'estableixen estratégies d'actuacid conjuntes, per
acompanyar i motivar els pacients.

Resultats

El nombre d’abandonaments del tractament per EA ha anat
disminuint: la taxa d’abandonament en el periode anterior
a la creacid del grup multidisciplinari (2001-2005) era de
'119% (24/219)14, mentre que I'any 2010, moment en que
es va fer una analisi de resultats del grup multidisciplinari,
la taxa d’abandonament es va reduir a un 7,9% (6/76)15. En
ambdues avaluacions, el percentatge d’abandonaments és
inferior als publicats en estudis similars16.17, La mitjana de
'adherencia obtinguda I'any 2010 va ser del 96,3% (1C95%:
93,99-98,62) i, aplicant la regla del 80/80/80, el 95% dels
pacients va ser exposat al farmac. No es van observar
diferencies estadisticament significatives en la resposta viral
sostinguda (RVS) entre els pacients amb alteracions
neuropsiquiatriques i els que no les van presentar (39,1%
vs 52,2% p>0,05).

I ja en l'era dels inhibidors de la proteasa
(boceprevir/telaprevir), la persistencia al tractament ha estat
elevadissima: dels 102 pacients que han iniciat tractament
amb triple terapia només hi ha hagut 1 abandonament
(0,98%) i 4 retirades de tractament per EA (3,9%).

L'estrategia de seguiment del pacient de forma individual i
alhora multidisciplinaria ha permes aturar tractaments, aplicant
les regles de parada, en 26 casos, reduint EA i despeses
innecessaries. Les nostres dades d’eficacia encara son
provisionals, ja que no tots els pacients I'han finalitzat, pero
es troben al voltant del 70% d’'RVS (dades no publicades).

Conclusions

L'éxit de la triple terapia recau en I'adequada seleccio dels
pacients pero també, i de forma ineludible, en la realitzacio
d'un seguiment farmacoterapéutic individualitzat que asseguri
la correcta adherencia al tractament, aixi com la identificacid,
prevencié i maneig dels efectes adversos.

Nuria Rudi
Farmaceéutica
Corporacié Sanitaria Parc Tauli
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Opinio dels professionals

Les APP com a eines per millorar I'adherencia al tractament

farmacologic

La cerca de l'eficiencia en els sistemes sanitaris, entre altres
escenaris, ha potenciat el que es coneix com la tecnologia
mobil de salut o mobile Health (mHealth) — és a dir, I'assisténcia
sanitaria amb el suport de les tecnologies de comunicacio
mobils— que ha experimentat un creixement exponencial en
els dltims anys.

Aquestes noves tecnologies mobils poden ajudar al fet que
I'assisténcia sanitaria sigui més accessible i assequible per a
tots. D’aquesta manera s’ha demostrat que poden oferir serveis
relacionats amb la salut per a poblacions de pacients,
especialment per als joves —per la major facilitat d'accés i
coneixement a aquestes tecnologies— i per a aquells que es
troben lluny dels centres sanitaris de referéncial.

L'mHealth inclou una aplicacié mobil (o App), que no és més
que un software biomédic adaptat al dispositiu mobil, que es
descarrega a partir de diferents portals publicats a Internet
amb o sense cost depenent de l'editor, versatilitat i altres
aspectes téecnics i de contingut. Algunes estadistiques xifren
fins a unes 40.000 aplicacions biomeédiques disponibles a
Internet, en els seus diferents portals. S’ha de considerar que
no sén només els professionals sind també els pacients els
que utilitzen aquestes aplicacions.

Un estudi recent mostra que un 19% dels usuaris d’smartphones
tenen almenys una aplicacié de salut2. Aixi doncs, els
professionals de la salut i els pacients utilitzen cada cop més
aquestes aplicacions fins i tot en la practica clinica habitual®.

Un aspecte important a destacar és que tot i que la utilitzacio
d’'aquestes aplicacions pot oferir avantatges, aquest creixement
extremadament rapid també presenta limitacions, ja que
moltes d’elles no han tingut una avaluacié completa i una
validacié que garanteixi una minima qualitat. S’han descrit
alguns casos en qué s’ha demostrat la falta de base cientifica
en certes recomanacions terapeutiques i de diagnostic per
part d'algunes aplicacions biomediques?, cosa que ha generat
dubtes en referéncia als continguts, la seguretat i la privadesa
de les dades compartides en I'aplicacié utilitzada. Algunes
organitzacions sanitaries han intentat establir directrius per
tal que professionals i pacients puguin coneixer quines son
les aplicacions que poden complir criteris de qualitat.

En el nostre medi destaca I'’Agéncia de Qualitat Sanitaria
d’Andalusia que ha elaborat recentment una serie de
recomanacions o directrius dirigides a tots els professionals
implicats, i també per al pacient o ciutada®. Les recomanacions
s’han classificat en quatre grups (disseny i pertinéncia, qualitat
i seguretat de la informacié, prestacio de serveis, confidencialitat
i privacitat), que inclouen un total de 31 recomanacions que
es poden consultar integrament a la seva pagina web:
http://www.calidadappsalud.com/listado-completo-
recomendaciones-app-salud/.
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Aguesta organitzacié proposa atorgar la icona o distintiu
d’AppSaludable a les aplicacions
biomediques que compleixin els requisits
establerts. Cal destacar que tot i que
la iniciativa és molt interessant, fins al
moment son poques les aplicacions que
inclouen aquest distintiu, segurament perque la iniciativa és
molt recent.

Distintivo

AppSaludable

D’aquesta manera resulta necessari que els professionals tinguin
uns criteris minims per identificar les aplicacions de qualitat i
gue puguin ser Utils també per als pacients que, com s’ha dit
anteriorment, s6n grans consumidors d'aquestes eines.

De manera general es pot indicar que el fet que les aplicacions
incloguin autors professionals identificats, bibliografia, escassa
publicitat, es puguin descarregar des de portals acreditats o
simplement presentin I'aval d’alguna organitzacio sanitaria, s6n
algunes de les premisses senzilles que cal comunicar al pacient
per informar-lo de quina pot ser I'aplicacié de qualitat minima.

Experiencies en adheréencia

La manca d’adherencia a la terapia farmacologica és un problema
especialment freqient i rellevant en la practica clinica,
especialment en el tractament de malalties croniques. S'estima
gue un 20-50% dels pacients no pren els seus medicaments
de la manera com estan prescrits, tot i que la taxa d'incompliment
varia significativament en funci6 de la patologia®. El constant
augment de malalties croniques esta agreujant aquest problema,
amb les consequients repercussions a nivell clinic i economic.

Alguns autors han establert que la utilitzacié d'aplicacions
instal-lades en smartphones pot ser util per
millorar el compliment i 'adheréncia del pacient,
ja que permet una accessibilitat rapida al pla
de tractament, implica activament el pacient,
i pot proporcionar dades de les preses i
informacié dels farmacs prescrits’.

| El nombre d’aplicacions destinades a
| l'adheréncia esta en ple creixement, igual que
B la resta d’'aplicacions biomeédiques, a través
dels portals i de les plataformes de telefonia
mobil dominants. Actualment, les
caracteristiques basiques de les aplicacions d'adheréncia
inclouen: recordatoris per establir les preses, registre de les
dosis, possibilitat de descarrega de les dades incloses per part
del pacient o de I'organitzacié sanitaria que presta I'atencio,
informacié dels medicaments (dosis, efectes adversos), inclusid
de notes i altres. També es poden incloure calendaris electronics
amb alarmes de recordatori i, fins i tot, informacio especifica
introduida per I'oficina de farmacia que dispensa el farmac.
Alguns autors suggereixen la possibilitat d'integrar les aplicacions
d'aquestes caracteristiques en algun tipus de software compatible
dels centres proveidors de serveis de salut, o facilitar informacié
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directament al metge responsable. Cal destacar que I'evidéncia
de l'eficacia de les aplicacions com una ajuda per facilitar
I'adheréncia als pacients és practicament nul-la fins al moment.
Per contra, si que s’han publicat estudis on es mostra una
millora en I'adheréncia mitjancant la utilitzacié de missatges
de text breus (SMS) com a eines recordatories en I'administracié
de medicaments, o I'enviament d’imatges del medicament a
prendres:®.

Amb la finalitat que el professional pugui coneixer la qualitat
i recomanar alguna aplicacié d'adheréncia, a la taula 1 es
proposa un conjunt de caracteristiques aportades per alguns
experts i adaptades al nostre medi pels autors, per poder
seleccionar les noves aplicacions que es puguin editar o
publicar. A la taula 2 es mostren alguns exemples d'aquestes
aplicacions.

Com a conclusid, no hi ha cap dubte que la manca d’adheréncia
representa un repte fonamental en el maneig de la salut. Les
aplicacions orientades a aquesta finalitat poden presentar
avantatges importants respecte a altres tecnologies, per la
facilitat amb la qual qualsevol usuari hi pot accedir sempre
que disposi d'un dispositiu mobil, i pel baix cost que normalment
suposa l'adquisicié d’'una aplicaci6é d’aquest tipus. Tot i que no
hi ha prou evidéncia sobre la seva eficacia, podrien ser
considerades com una possible estratégia per tal que els
professionals les recomanin als pacients no adherents i es
puguin incorporar com a eines de suport en el tractament i
la seva adheréncia.

En un futur practicament immediat, i fruit de la investigacio
en aquest camp, es podra establir si les aplicacions contribueixen
a millorar I'adheréncia juntament amb altres estratégies
sanitaries, i relacionar-ho amb els resultats terapéutics obtinguts
en malalties agudes i croniques. D'aquesta manera, és possible
que conjuntament amb la prescripcié del medicament s'inclogui
la prescripci6 d'una aplicacié en salut.

Joan Carles Juarez i Maria Roch
Farmaceutics
Hospital Universitari Vall d’Hebron
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Taula 1. Caracteristiques desitjables d’una aplicacio
(App) per millorar-ne I'adheréncia*

Caracteristica Valor Descripcic

Entrada de dades | 444 L'’App té una pagina web que permet al

Online malalt l'entrada de dades de compliment
des de |'ordinador

Capacitat de | 44+ L'App permet programar pautes complexes,

programar  pautes mensuals, diaries, cada 15 dies i altres

d'administracio

complexes

Emmagatzematge de | {44 Les dades introduides no queden només a

dades al nivol I'aplicatiu sind que també es guarden en un
sistema sequr d emmagatzematge al niivol

Base de dades de | {4 Base de dades de medicaments general que

medicaments permet seleccionar medicaments prescrits
en gualsevol moment

Capacitat - L'App inclou la possibilitat d'importar les

sincronitzacio, dades de compliment o les pautes de

exportacio ifo medicacié per part del pacient, prescriptor o

impressio de dades del sistema sanitari

Registre de dosis [ 444 L'App permet recordar als pacients

perdudes i dosis l'administracio del farmac i recopilar les

preses dosis oblidades i que pot ser utilizada per
calcular el percentatge d'adheréncia

Adquisicio i +++ El proveidor per interactuar amb ['‘App i

modificacié  de les mantenir les dades i incloure o modificar les

dades per part del pautes de medicacio del pacient

proveidor

Multiplataforma +++ App compatible amb diverses plataformes
(i0S, Android i Blackberry)

Acreditada per una | 444 L'App ha sigut avaluada per alguna

organitzacio sanitaria organitzacio sanitaria de prestigi amb la

ifo distintiu  App inclusié del distintiu

saludable

Gratuita ++ App sense cost, incloses les noves versions
ifo actualitzacions

Alertes de preses de | 44 L'App no necessita la connexié 3G/4G/LTE o

medicacio sense Wifi per poder activar els sistemes de

connexio a Internet alarma o recordatori de les administracions
dels medicaments

Capacitat multiis g L'App permet controlar l'administracio de
diferents  medicaments per  diversos
individus (per exemple una familia)

Multilingiie + Yersions compatible amb diversos idiomes

*Adaptat pels autors a partir de Dayer L, et al’
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Aplicacio (App)

Cost

Idioma

Editor desenvolupador
Web de descarrega

Versions

Caracteristiques generals

Expertsatid

ee(

™

Gratuit

Espanyol

Laboratoris Dr Esteve

iTunes

Android /
iPhone

App que ajuda el pacient a l'adheréncia al
tractament.

Permet gestionar la presa de medicaments,
establir recordatoris o realitzar el sequiment
de variables, com pes i glicémia.

Conté un codi *Expert” que serveix perqué el
metge tingui accés, prévia autoritzacié del
pacient, a les dades i a levolucic de
lautogestic de la salut del seu pacient a
temps real.

My medications

i

$0.99

Angles

American Medical Association

iTunes

iPhone

App que permet al pacient tenir un registre
del seu historial clinic centrat en els
medicaments.

Permet introduir quins son els farmacs que
utiliza o que ha utilitzat, al'lérgies, vacunes,
infformacid a tenir en compte en cas
d'emergéncia i també es pot indicar quin és el
seu doctor o equip médic de referéncia.
Disponible només en anglés.

Medisafe

&

Gratuit

Catala,
espanyol,
anglés,
francés,
alemany, italia,
arab, xinés,
japonés, i
d’altres

MediSafe Project

iTunes / Google Play

Android /
iPhone

App de gestio dels farmacs.

Es un sistema dalarmes que s'utiliza de
manera simple, creant diferents recordatoris
sobre quin medicament sha de prendre en
quins horaris i durant quants dies. També
permet anotar el nom del farmac en qiliestio,
dosis i caracteristiques com el color.

En el cas d'oblidar una presa, MediSafe avisa
un contacte definit de lusuari mitjangant
SMS, e-mail o trucada.

Meds on Time

MEDS
©ON
TIME

Gratuit

Espanyol,
anglés

Medicactive

iTunes / Google Play

Android /
iPhone

App que permet introduir el nom del
medicament o medicaments que prendra
l'usuari i guardar imatges del medicament en
quiestio. A partir daqui es registra al sistema
la freqiiéncia i el nombre de preses que es
necessiten per al tractament. El dispositiu
envia a l'usuari un avisrecordatori cada
vegada que aquest ha de prendre la seva
medicacio. Aquests avisos hauran de ser
validats per l'usuari, aixi el sistema recorda
que aquesta presa ja ha estat realizada
correctament.

RectierdaMed

B}

Gratuit

Espanyol,
anglés

Agencia de Calidad Sanitaria

de Andalucia

iTunes i Google Play

Android /
iPhone

App que permet portar un control exhaustiu
de la medicacio que el pacient pren.

A part de programar alarmes per a les preses
de cada farmac, es poden afegir fotos dels
medicaments i notes per poder especificar per
a qué es pren el farmac en qliestio, aixi com
les al*lérgies que presenti el pacient.

Versio  lite:
Gratutta

Yersio
1,79¢

pro:

Espanyol,
alemany,
catala, francés,
anglés

Mediaexpander

iTunes

Iphone

App de seguiment médic que facilita
I'administracic del farmac al pacient.

Es una aplicacié senzilla i facil d’utilitzar que
avisa quan toca prendre’s el medicament.
Presenta la possibilitat d’adjuntar una foto del
medicament en qiiestid, un historial dels
tractaments del pacient i un localitzador de
farmacies properes.

Presenta una versio gratiita i
pagament amb més funcionalitats.

una de
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Actualitzacio farmacoterapeutica

Breu resum dels métodes d'avaluaci6 de I'adheréncia
disponibles

Adherencia terapéutica
Sanahuja MA, Villagrasa V, Martinez-Romero F. Pharm Care Esp.
2012;14(4):162-7

Primerament es clarifiquen els conceptes d’adheréncia i
compliment, d’acord amb les definicions de 'OMS, ja que el
concepte d'adheréncia implica una col-laboracié activa i
voluntaria del pacient en el pla terapéutic i incorpora les
creences i actituds del pacient com a factors rellevants a
considerar.

El nivell d’adheréncia varia segons el tipus de tractament,
els nivells més baixos s'observen en malalties croniques amb
poca simptomatologia o que requereixen canvis d’estil de
vida. No obstant aix0, a la practica diaria no sempre s'incorpora
'analisi de la manca d’adheréncia com a causa de baixa
efectivitat, i sovint porta a proves innecessaries o tractaments
en cascada.

L'incompliment es pot classificar en parcial o esporadic (sovint
per oblits), en descans farmacologic (no es pren per vacances,
cap de setmana, o uns dies fins que reapareixen simptomes),
en compliment de bata blanca (només prenen la medicacio
uns dies abans i uns dies després de la visita medica), o
incompliment absolut (abandonament indefinit del tractament).
Cap estratégia de mesura de I'adheréncia utilitzada de forma
Unica s’ha descrit com a Optima, sind que sovint cal recorrer
a la combinacio de diferents metodes, en funcié de les
possibilitats. Els métodes directes sén els més objectius,
determinen farmac, metabolits o marcadors biologics en
sang o orina del pacient. Aquestes determinacions també
tenen biaixos i no sempre sén possibles.

Dins dels métodes indirectes trobem el recompte de medicacié
sobrant, ja sigui portant la medicacié a la consulta o farmacia,
0 bé amb sistemes electronics, analitzant la medicacio retirada
de la farmacia o controlant els resultats terapéutics, per
exemple, amb la mesura de la carrega viral indetectable de
pacients tractats amb antiretrovirals (Navarro J, et al. AIDS
Patient Care STDS. 2014); tanmateix, no es detecta si el
pacient pren bé la medicacid. Altres méetodes indirectes pero
subjectius son els questionaris validats (Morisky-Green,
Haynes-Sackett i d’altres), I'entrevista amb el pacient i
I'estimacié de I'adheréncia per part del pacient.

Ja sigui a priori o després de detectar problemes en
I'adherencia, cal reforcar la informacio i educacio sanitaries
que es faciliten al pacient, per tal que conegui qué, com,
quan i quant temps s’ha de prendre la medicacio, i per quins
motius és necessari que prengui correctament el tractament,
ja que tot aixo es traduira en millors resultats en salut.
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Els canvis en la forma i el color d'un medicament prescrit
fan convenient aplicar accions per millorar-ne
I'adheréncia

Variations in pill appearance of antiepiléptic drugs and the risk of
nonadherence

Kesselheim AS, Misono AS, Shrank WH, et al. JAMA Intern Med. 2013;173(3):202-
8

Els autors analitzen si els canvis de forma i color dels
medicaments antiepileptics (AE) orals influeixen en la persisténcia
al tractament, en un estudi realitzat als Estats Units d’América
en el periode 2001-2006. Els pacients amb persisténcia
incompleta (definida en aquest estudi com la no retirada del
tractament en els 5 dies consecutius a la data en la qual s’havien
de prendre la medicacié) es van classificar com a casos, i es
van aparellar amb controls similars. Per cada cas i control es
van analitzar les dues darreres retirades de medicacio de la
farmacia i es va relacionar amb la concordanca o no de color
i forma entre els medicaments dispensats.

Es van identificar 60.741 pacients amb prescripcié d’AE de més
de 6 mesos, dels quals 11.472 van presentar episodi de no
persisténcia. La mitjana d’edat era de 43 (59,8% dones) i un
22,5% (2.579) presentaven diagnostic d’epilépsia. Es van
identificar 37 colors diferents i 4 formes diferents per aquestes
pastilles, tot i que la variaci6 era diferent segons el principi
actiu. Tot i que el percentatge de discordanca va ser baix
(1,20% en casos i 0,97% en controls), el canvi en el color es
va associar amb un 27% més de risc de no persisténcia (OR:
1,27; 1C95% 1,04-1,55). En el subgrup de pacients amb
epilépsia, el risc augmentava (OR: 1,53; 1C95% 1,07-2,18). La
discordanca de formes no es va associar de forma significativa
amb I'adheréncia, tot i que la tendencia és que I'impacte pugui
ser superior al del canvi de color.

Un estudi similar (Kesselheim AS, et al. Ann Intern Med.
2014;161:96-103) analitza la no persistencia al tractament en
els pacients que inicien tractament amb medicaments generics
de blocadors beta, estatines, IECA o ARA-1I després d'un infart
agut de miocardi entre 2006 i 2011. La no persisténcia es va
definir com més de 31 dies des del darrer dia de tractament
cobert. Es van identificar 11.513 pacients (56 anys de mitjana
i 71% homes), amb una mitjana de 10 dispensacions anuals
a la farmacia. Un 28,5% (3.286) van patir un canvi de color
o forma no relacionat amb la variacié de dosi en el primer any
posthospitalitzacid. El canvi de color o forma va provocar un
50% meés de risc de no persisténcia (OR: 1,49 1C95% 1,31-
1,71), un 6,8% en els casos respecte un 4,6% en els controls.
Aquests estudis posen de manifest que els canvis d’aparenga
poden impactar en I'adheréencia als tractaments, ja sigui
medicaments de marca com genérics. Altres estudis no han
identificat un impacte negatiu de la substitucié de genérics
sobre I'adheréncia al tractament de pacients grans polimedicats
(Olesen C, et al. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2013;22(10):1093-
8).

Cal més investigacio sobre aquest tema, pero els professionals
sanitaris haurien d’'informar els pacients que I'aspecte de la
medicacid pot variar sense que aixo afecti la seva eficacia, i
els farmaceutics tenen un paper molt actiu en aquesta quiestio.
A més, les autoritats reguladores també estan cridades a
prendre’n mesures. A final de 2013, I'FDA va publicar una guia
de recomanacions adregada a la indUstria, on es reconeixia
gue aquests canvis poden afectar el compliment i 'acceptabilitat
dels tractaments o conduir a errors de medicacié (podeu
consultar-la a http://1.usa.gov/1bwhmuO).

m http://www.gencat.cat/catsalut/rsb/farmacia/efarma
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e-farma

L'entrevista motivacional ajuda a millorar I'adheréncia
als tractaments en diferents contextos

Aspectes of patient and clinican language predict adherence to
antidepressant medication

Kaplan JE, Keeley RD, Engel M, et al. JABFM. 2013;26(4):409-20
L’entrevista motivacional (EM) és un estil de comunicacié
col-laborativa mitjancant una entrevista semiestructurada
centrada en el pacient. Utilitza un conjunt de técniques que
permeten que el pacient explori i resolgui els possibles dubtes
0 ambivalencies i resistencies al canvi, i promou unes accions
orientades a facilitar I'adquisicié i manteniment de conductes
basades en objectius concrets. L'inici de I'EM es remunta al
1983 en el tractament d’addiccions alcoholiques i, posteriorment,
s’ha ampliat a molts altres entorns farmacologics i d’estil de
vida.

Aquest estudi s'integra dins d'un assaig clinic per avaluar I'efecte
de I'entrenament en EM a metges de familia d’'un entorn urba
respecte al tractament amb antidepressius (AD). Es van incloure
20 metges de familia (65% dones, mitjana d’edat 41) sense
coneixements d’EM, assignats aleatoriament al 50% a rebre
EM en 3 sessions de 8-16h; tots els metges van rebre, a més,
les recomanacions de tractament de I'’Associacié de Psiquiatria
Americana (APA). Les decisions en relacié amb tot el tractament
van ser el resultat del procés de discussid metge-pacient, no
dirigides pel protocol de I'estudi.

Els investigadors van analitzar a cegues les gravacions de les
visites inicials dels pacients i de les de seguiment (als 2 mesos),
en aquells als quals es va prescriure un AD, independent de
I'assignacio al grup d’intervencié o control, on s’avaluava el
llenguatge de metge i de pacient d’acord amb un sistema de
codificacio especific. A més, es va identificar quins pacients
retiraven I'AD de l'oficina de farmacia; I'adheréncia primaria es
va definir com la retirada de la medicacié en els 30 dies
posteriors a la prescripcio médica. També es va calcular el
percentatge de dies de tractament coberts en un periode de
180 dies (durada minima de tractament, segons I'APA).

Dels 160 pacients inclosos a I'assaig clinic, 63 van rebre AD
(73% dones, 50 anys de mitjana). A excepcidé d’'una major
puntuacio en l'escala de simptomes PHQ-9 en el grup d’AD, la
resta de caracteristiques eren similars entre els grups. El 56%
(35) dels pacients amb AD pertanyia al grup d'intervencié d’EM.
El 88,9% (56/63) dels pacients va presentar adheréncia primaria,
amb un percentatge mitja de cobertura del 45,2% (0-100%)
en els 180 dies. El 76,2% (48) dels pacients que van rebre AD
van manifestar voluntat de canvi per tal de millorar I'adheréncia
al tractament amb AD; a més edat més resisténcia al canvi.
Els percentatge de dies de tractament coberts augmentava
amb el nombre d’afirmacions de canvi que els pacients
expressaven (39% si cap afirmacid, 65% si 3 0 més afirmacions).
Les afirmacions sobre adheréncia basades en I'EM i 'empatia
del metge van ser els factors que més positivament es van
associar al procés de canvi verbalitzat.

Els autors conclouen que els metges haurien d’aprendre diferents
tipus de técniques d’empatia per tal d'afavorir canvis en els
seus pacients i aixi poder influir en 'adherencia al tractament
amb AD. Un altre estudi suis mostra la utilitat d'incorporar la
formacio en capacitat comunicativa i en EM dels estudiants de
medicina (Daeppen JB, et al. PEC. 2012;87(3):313-8). Si voleu
aprofundir en el tema de I'EM, podeu consultar www.getem.org
i www.motivationalinterview.org.
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La reduccio dels costos de la medicacio pot ajudar a
augmentar I'adheréncia al tractament

Evaluation of increased adherence and cost savings of an employer
value-based benefits program targeting genéric antinyperlipidemic
and antidiabetic medications

Clark BC, DuChane J, Hou J, et al. JIMCP. 2014;20(2):141-50

En aquest estudi nord-america s’analitza I'impacte que té
sobre I'adheréncia al tractament passar voluntariament d'un
sistema de copagament a un programa de copagament zero
(ZCP) en antidiabetics i hipolipemiants. EL ZCP incentiva els
pacients a canviar de medicament de marca a geneéric (EFG)
0 a continuar utilitzant 'EFG; a més, els pacients del ZCP
comencen un programa educatiu especific per a la patologia
de base i d’estils de vida. Els autors analitzen de forma
retrospectiva els pacients abans i després del canvi al ZCP;
les variables considerades sén el grau d’adheréencia (proporcié
de dies coberts de medicacio retirada de la farmacia, referit
a un any) i 'impacte economic (cost per pacient i any).

Es van identificar 5.274 pacients tractats amb antidiabétics
i 10.355 amb hipolipemiants, dels quals un 17% (891) i un
14,0% (1.449) es van passar al ZCP. Després d'aparellar-los
amb controls, la mostra final fou de 870 parelles de pacients
amb antidiabetics (56 anys de mitjana, 50% homes) i de
1.428 parelles amb hipolipemiants (57 anys de mitjana, 50%
homes). Els pacients que van passar al ZCP mantenien el
grau d'adheréncia observada abans del canvi (81,8% en
antidiabetics i 77,7% en hipolipemiants), mentre que
I'adheréncia dequeia en els pacients que optaven per
mantenir el copagament inicial (-8,8% i -6,8%
respectivament). Els costos anuals per pacient van augmentar
en el grup d’intervencio i control després d'implementar el
programa, pero l'increment va ser menor en el ZCP. El cost
anual dels pacients en ZCP sempre era menor, abans i
després de la intervencio, possiblement relacionat amb
I'adheréncia i I'is d’EFG.

Malgrat les limitacions de I'estudi, els autors conclouen que
la reduccié d'aquests copagaments haurien resultat un
incentiu per evitar la disminucié de l'adheréncia i per mantenir
la persisténcia al tractament, pero és sorprenent que Nnomés
un maxim del 17% de pacients passés de forma voluntaria
al programa de copagament zero.

Una recent revisié sistematica analitza I'impacte de diferents
estrategies de copagament en I'adheréncia i en resultats en
salut de pacients cronics (Mann BS et al. PLoS One.
2014;9(3):e89169). Els resultats no sén consistents; en
alguns estudis el copagament pot influir als pacients amb
un nivell socioecondmic més baix, pero altres estudis no fan
evident canvis en I'adheréncia malgrat augmentar de forma
moderada el copagament. Un altre estudi islandes (Linnet
K, et al. Fam Pract. 2013;30(1):69-75) tampoc va poder
associar el tipus de copagament per grups de medicaments
amb el grau d’adherencia.

Segurament, és necessari investigar més en el nostre entorn
I'efecte dels incentius economics i dels copagaments sobre
el comportament dels pacients respecte I'adheréncia als
tractaments, tot garantint la justicia i I'equitat. També cal
reforcar les activitats d’educacio i conscienciacio, i considerar
més els aspectes d'eficiencia en la prescripcié ja que poden
repercutir en un augment de costos per al pacient.

Barcelona http://www.gencat.cat/catsalut/rsb/farmacia/efarma


http://www.jabfm.org/content/26/4/409.full.pdf+html
http://www.amcp.org/WorkArea/DownloadAsset.aspx?id=17578
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3965394/
http://fampra.oxfordjournals.org/content/30/1/69.long
http://www.ascpjournal.org/content/pdf/1940-0640-7-S1-A96.pdf

