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La falta de adherencia al tratamiento farmacolégico es

un problema prevalente y relevante en la practica clinica, Evaluar el mpacto de la intervencion del farmacéutico
especiaimente en el fratamiento de enfermedades comunitario (FC) y médico de atencion primaria (MAP)
cronicas donde se alcanzan valores cercanos al 50%. Las en la adherencia al tratamiento con estatinas y en los
acciones dingidas a aumentar la adherencia dl niveles de colesterol total.

tratamiento han demostrado mejorar el control de la

enfermedady la calidad de vida de los pacientes.

Estudio prospectivo y multicéntrico donde se reclutaron 525 pacientes

Pacientes que cumplen los

clislid '"CL”fg's— en fratamiento con estatinas y se clasificaron como: adherentes (n=203)

y no adherentes (n=322). Los pacientes no adherentes se clasificaron
Firma del Test de Morisky-Green- . . . _
i aleatoriamente en no adherentes con intervencidn (INT) (n=163) y no

adherentes sin intervencion (NOINT) (n=159) (Figura 1).
La intervencion del FC y MAP se basé en detectar la causa de la no
adherencia y proponer estrategias para conseguir mejorar la
adherencia al tratamiento del paciente. Los pacientes del grupo no
Infervencidon recibieron |la atencidn habitual. La adherencia al
fratamiento se evalué mediante el test de Morisky-Green-Levine y el
nivel de colesterol total se empled como medida de resultado clinico.
Llas causas de la no-adherencia se clasificaron en voluntarias e
Involuntarias. Denfro de las causas voluntarias se establecieron

Figura |: Representacion grafica de los 3 brazos del

) » diferentes subgrupos: formativas, estructurales, relacionadas con el
estudio y proceso de formacion de |los grupos.

medicamento, psicolégicasy econdmicas.

La adherencia al fratamiento con estatinas transcumidos
los 6 meses fue 2,14 veces mayor en el grupo
Infervencion en comparacion con el grupo NOINT
(IC95%: 1,22-3,74; p=0,007), siendo esta diferencia
mayor en el grupo de FC (OR=3,97; 1C95%: 1,40-11,30;
p=0,010) respecto al grupo de MAP (FC: MAP: OR=1,45;
1IC95%: 0,71-2,99; p=0,310). Dentro del grupo INT, el 73,8%
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terminaron el estudio siendo adherentes, frente al 53,2%
de los pacientes con no-adherencia voluntara
(0=0,030) (Figura 2). Los pacientes del grupo INT . . Visita 6

(-12,6mg/dl, p=0,028;) obtuvieron mayores descensos de Figura 2: Variaciéon de la adherencia a las estatinas en pacientes no-

colesterol total que los pacien’res del grupo NOINT adherentes al inicio del estudio, en funcion de la intencionalidad y la
iInfervencion. INI: Grupo intervencion; NOINT: Grupo no intervencion.
(-8,.9mg/dl, p=0,127).

La intfervencion del farmaceutico comunitano y meédico de atencion primaria mejora.

la adherencia al fratamiento con estatinas y se ve acompanada de una disminucion en los niveles de colesterol

total en sangre. Esta adherenciaes mayor cuando la causa de la no adherencia es involuntaria.
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