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A PROPÓSITO DE UN CASO

Motivo de ingreso
Ingresa en unidad de convalecencia 

(hospital de atención intermedia) tras amputación 
supracondílea de extremidad inferior izquierda.

 Varón, 84 años

 Paciente con multimorbilidad

Manuel
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• Insulina Glargina 18 UI c/24h
• Insulina Glulisina c/8h según BMTest
• Repaglinida 2 mg DE-AL 

• AAS 100 mg c/24h
• Clopidogrel 75 mg c/24h
• Isosorbida mononitrato 40 mg c/8h 
• Ranolazina 750 mg c/12h
• Atorvastatina 40 mg CE
• Furosemida 40 mg c/24h

• Pantoprazol 40 mg c/24h

• Tolterodina retard 4mg c/24h

• Latanoprost 0,005% 1 gota al levantarse

• Lorazepam 1 mg c/12h

• Paracetamol 1g c/6h
• Oxicodona 10 mg-0-20 mg

 DM 2

 Cardiopatía isquémica crónica

 Gastritis crónica

 Síndrome vejiga hiperactiva

 Arteriopatía periférica

 Glaucoma

 Síndrome ansioso-depresivo

J. González Bueno
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• Instrumentales: Parcialmente conservadas.
• Básicas: Barthel 60/100 
Dependencia parcial para ducharse y vestirse, resto independiente; incontinencia urinaria; se 
desplaza en silla de ruedas autopropulsada, incapaz de subir escaleras.

FUNCIONAL

• No consta deterioro cognitivo (Pfeiffer 1). • Vive con su mujer, tiene dos hijos que viven 
en otras localidades. Vulnerabilidad social

MENTAL SOCIAL

Caídas + Úlceras 
decúbito

- Polifarmacia +

Disfagia - Estreñimiento + Malnutrición -

Dolor + Disnea - Insomnio +

SÍNDROMES GERIÁTRICOS
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MULTIMORBILIDAD & ADHERENCIA

La multimorbilidad es la condición crónica más prevalente en la actualidad.

2003 2009
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Tres de cada cuatro individuos de edad ≥ 65 años tienen multimorbilidad
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2016
1978

La mitad de los pacientes crónicos no son adherentes 
a los tratamientos prescritos
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• Peor control de la enfermedad
• Reducción de la calidad y esperanza de vida 
• Aumento del gasto sanitario

Falta de adherencia
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¿Cuál de los siguientes métodos sería más adecuado para 

VALORAR MULTIDIMENSIONALMENTE su adherencia? 

a) Morisky-Green

b) Proportion of days covered (PDC) 

c) Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS)

d) Ninguna de las anteriores

J. González Bueno



Disponemos de múltiples métodos para estimar la adherencia a los 
tratamientos, no existiendo un gold-estándar en pacientes polimedicados.

VALORACIÓN DE LA ADHERENCIA
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Los registros de dispensación son útiles en el cribado de pacientes 
adherentes por su elevada sensibilidad.

(% de pacientes adherentes correctamente identificados como adherentes)
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VALORACIÓN DE LA ADHERENCIA
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- Registros de dispensación-



Útiles en la valoración cualitativa de la adherencia, identificando 
determinantes o barreras que permiten individualizar las intervenciones

 Orientación centrada en la persona

J. González Bueno

VALORACIÓN DE LA ADHERENCIA

- Métodos autoreferidos -



VALORACIÓN DE LA ADHERENCIA
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- Métodos auto-referidos: Cuestionario ARMS -
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VALORACIÓN DE LA ADHERENCIA

- Métodos auto-referidos: Cuestionario ARMS -



• ¿Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas?
• ¿Con qué frecuencia decide no tomar sus medicinas?
• ¿Con qué frecuencia se salta una dosis de su medicación antes de ir al médico?
• ¿Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se encuentra mejor?
• ¿Con qué frecuencia deja de tomarse las medicinas cuando se encuentra mal?
• ¿Con qué frecuencia deja de tomarse las medicinas por descuido?
• ¿Con qué frecuencia cambia la dosis de su medicación y la adapta a sus necesidades?
• ¿Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas cuando debe tomarlas más de una vez

al día?

• ¿Con qué frecuencia se queda sin medicinas?
• Con qué frecuencia olvida recoger de la farmacia las medicinas que le han recetado?
• ¿Con qué frecuencia retrasa ir a recoger sus medicinas de la farmacia porque cuestan

demasiado dinero?
• ¿Con qué frecuencia planifica recoger de la farmacia sus medicinas antes de que se le

acaben?

Problemas de adherencia relacionados con la administración 

Problemas de adherencia relacionados con la recogida 

Nunca (1)

Algunas veces 
(2)

Casi siempre (3)

Siempre (4)

J. González Bueno
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ARMS
Complejidad  
terapéutica Efectos adversos

Creencias & conocimientos 
inadecuados Aspectos socio-económicos

J. González Bueno
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- Métodos auto-referidos: Cuestionario ARMS -



¿Cuál de los siguientes métodos sería más adecuado para 

VALORAR MULTIDIMENSIONALMENTE su adherencia? 

a) Morisky-Green

b) Proportion of days covered (PDC) 

c) Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS)

d) Ninguna de las anteriores
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VALORACIÓN DE LA ADHERENCIA

- Métodos auto-referidos: Limitaciones y papel del cuidador -
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OBJETIVO: SSDC compartido

Registros de dispensación Métodos auto-referidos

J. González Bueno

VALORACIÓN DE LA ADHERENCIA



Posibles determinantes de no adherencia 

Valoración de la adherencia. Cuestionario ARMS-e
Respuestas Complejidad Efectos 

adversos

Inadecuado 
conocimient

o y/o 
creencias

Aspectos 
socio-

económicos
Preguntas relacionadas con la 

ADMINISTRACIÓN de la medicación

¿Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas? Algunas 
veces

¿Con qué frecuencia decide no tomar sus medicinas? Casi siempre
(paracetamol)

¿Con qué frecuencia se salta una dosis de su medicación antes
de ir al médico?

Nunca

¿Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se
encuentra mejor?

Casi siempre
(paracetamol)

¿Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se
encuentra mal?

Nunca

¿Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas por descuido? Algunas 
veces

¿Con qué frecuencia cambia la dosis de su medicación y la
adapta a sus necesidades (por ejemplo, cuando se toma más
o menos pastillas de las que debería)?

Algunas 
veces 

(oxicodona)

¿Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas cuando debe
tomarlas más de una vez al día?

Algunas 
veces

Any PDC < 0,8

VALORACIÓN DE LA ADHERENCIA
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- A propósito de un caso-



Posibles determinantes de no adherencia

Valoración de la adherencia. Cuestionario ARMS-e
Respuestas Complejidad Efectos 

adversos

Inadecuado 
conocimiento 
y/o creencias

Aspectos 
socio-

económicos
Preguntas relacionadas con la 
RECOGIDA de la medicación

¿Con qué frecuencia olvida recoger de la farmacia las medicinas que
le han recetado?

Nunca

¿Con qué frecuencia se queda sin medicinas? Nunca

¿Con qué frecuencia retrasa ir a recoger sus medicinas de la farmacia
porque cuestan demasiado dinero?

Nunca

¿Con qué frecuencia planifica recoger de la farmacia sus medicinas
antes de que se le acaben?

Siempre

J. González Bueno

Any PDC < 0,8

VALORACIÓN DE LA ADHERENCIA
- A propósito de un caso-
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¿Qué característica debería reunir una  INTERVENCIÓN para mejorar su adherencia 
(si procede)? 

a) Carácter unidisciplinar

b) Centrado en el medicamento 

c) Orientado a mejorar la adecuación de la prescripción

d) Valoración unidimensional de la adherencia

J. González Bueno



N=57 
(2005)

N=73 
(2008)

N=182 
(2014)+16 +109

J. González Bueno

INTERVENCIONES PARA MEJORAR LA ADHERENCIA



Barreras de los estudios 
disponibles 

Patologías crónicas aisladas Ausencia de individualización

Abordaje unidisciplinario Medida heterogénea
de la adherencia

INTERVENCIONES PARA MEJORAR LA ADHERENCIA

J. González Bueno



OBJETIVO: SSDC compartido

Adecuación

Adherencia

J. González Bueno

- Adecuación de la prescripción-

INTERVENCIONES PARA MEJORAR LA ADHERENCIA



¿Qué característica debería reunir una  INTERVENCIÓN para mejorar su adherencia 
(si procede)? 

a) Carácter unidisciplinar

b) Centrado en el medicamento 

c) Orientado a mejorar la adecuación de la prescripción

d) Valoración unidimensional de la adherencia
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¿Cuál de las siguientes herramientas permite adecuar la prescripción en 
pacientes crónicos con multimorbilidad? 

a) Criterios STOPP/START

b) Modelo de Prescripción Centrado en la Persona

c) Criterios  STOPP/Pal

d) Todas las anteriores son correctas
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Modelo PCP 

J. González Bueno

- Adecuación de la prescripción-
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- Adecuación de la prescripción-

INTERVENCIONES PARA MEJORAR LA ADHERENCIA



¿Cuál de las siguientes herramientas permite adecuar la prescripción en 
pacientes crónicos con multimorbilidad? 

a) Criterios STOPP/START

b) Modelo de Prescripción Centrado en la Persona

c) Criterios  STOPP/Pal

d) Todas las anteriores son correctas
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Modelo PCPCuestionario 
ARMS

Intervenciones 
adecuadas

J. González Bueno

- Adecuación de la prescripción-

INTERVENCIONES PARA MEJORAR LA ADHERENCIA



Modelo de Prescripción Centrada en la Persona para 
adecuar la prescripción y mejorar la adherencia en el 

paciente con multimorbilidad

J. González Bueno

INTERVENCIONES PARA MEJORAR LA ADHERENCIA



Valoración 
centrada en la 

persona

Valoración 
centrada en el 

diagnóstico

Valoración 
centrada en el 

fármaco

Propuesta de plan 
terapéutico

Mantener funcionalidad

Facilitar la gestión de la complejidad

Educación

J. González Bueno

- A propósito de un caso -

INTERVENCIONES PARA MEJORAR LA ADHERENCIA



Valoración centrada 
en la persona

Valoración centrada 
en el diagnóstico

Valoración centrada 
en el fármaco

Propuesta de plan 
terapéutico

• Insulina Glargina 18 UI c/24h
• Insulina Glulisina c/8h según BMTest
• Repaglinida 2 mg DE-AL 

• AAS 100 mg c/24h
• Clopidogrel 75 mg c/24h
• Isosorbida mononitrato 40 mg c/8h 
• Ranolazina 750 mg c/12h
• Atorvastatina 40 mg CE
• Furosemida 40 mg c/24h

• Pantoprazol 40 mg c/24h

 DM 2

 Cardiopatía isquémica crónica

 Gastritis crónica

• Repaglinida: Hba1c 7,2%
• Seguimiento ambulatorio glicemias
• Optimización insulinoterapia

• Ranolazina:
Eficacia clínica controvertida

• Clopidogrel:
Duración >12 meses

J. González Bueno

- A propósito de un caso -

INTERVENCIONES PARA MEJORAR LA ADHERENCIA



Valoración centrada 
en la persona

Valoración centrada 
en el diagnóstico

Valoración centrada 
en el fármaco

Propuesta de plan 
terapéutico

• Tolterodina retard 4mg c/24h

• Latanoprost 0,005% 1 gota al levantarse

• Lorazepam 1 mg c/12h

• Paracetamol 1g c/6h
• Oxicodona 10 mg-0-20 mg

 Síndrome vejiga hiperactiva

 Arteriopatía periférica

 Glaucoma

 Síndrome ansioso-depresivo

• Tolterodina:
Ineficacia + balance B/R controvertido

• MODIFICACIÓN Paracetamol 1g c/8h
• DISMINUCIÓN Oxicodona 10 mg c/12h

• INICIO Sertralina 50 mg c/24h 
• MODIFICACIÓN Lorazepam 1 mg “SP”

J. González Bueno

INTERVENCIONES PARA MEJORAR LA ADHERENCIA

- A propósito de un caso -



¿Cuál de las siguientes intervenciones reduce más la complejidad 
farmacoterapéutica? 

a) Paracetamol 1g/6h ~ Paracetamol 1g/8h

b) Ranolazina 750mg/12h ~ STOP

c) Repaglinida 2mg De – Al ~ STOP

d) Lorazepam 1mg/12h ~  Lorazepam 

1mg/24h SP

J. González Bueno



Forma Farmacéutica

Instrucciones 
Administración

Posología

- Complejidad Farmacoterapéutica-

J. González Bueno

Valoración centrada en 
la persona

Valoración centrada en 
el diagnóstico

Valoración centrada en 
el fármaco

Propuesta de plan 
terapéutico
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El MRCI es un predictor en población mayor de…

Adherencia 

MULTIMORBILIDAD & ADHERENCIA

Ingresos 
hospitalarios 

Mortalidad 

J. González Bueno

Valoración centrada en 
la persona

Valoración centrada en 
el diagnóstico

Valoración centrada en 
el fármaco

Propuesta de plan 
terapéutico



¿Cuál de las siguientes intervenciones reduce más la complejidad 
farmacoterapéutica? 

a) Paracetamol 1g/6h ~ Paracetamol 1g/8h

b) Ranolazina 750mg/12h ~ STOP

c) Repaglinida 2mg De – Al ~ STOP

d) Lorazepam 1mg/12h ~  Lorazepam 

1mg/24h SP
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Valoración centrada 
en la persona

Valoración centrada 
en el diagnóstico

Valoración centrada 
en el fármaco

Propuesta de plan 
terapéutico

• Insulina Glargina 18 UI c/24h
• Insulina Glulisina c/8h según BMTest

• AAS 100 mg c/24h
•Isosorbida mononitrato 40 mg c/8h
• Isosorbida mononitrato 50 mg retard c/12h
•Atorvastatina 40 mg CE
•Furosemida 40 mg c/24h

• Pantoprazol 40 mg c/24h

• Latanoprost 0,005% 1 gota al levantarse
• Latanoprost 0,005% 1 gota al acostarse

• Lorazepam 1 mg SP
• Sertralina 50 mg c/24h

•Paracetamol 1g c/8h
•Oxicodona 10 mg-0-10 mg

 DM 2

 Cardiopatía isquémica crónica

 Gastritis crónica

 Arteriopatía periférica

 Glaucoma

J. González Bueno

 Síndrome ansioso-depresivo

- A propósito de un caso -

INTERVENCIONES PARA MEJORAR LA ADHERENCIA



Grupos terapéuticosGrupos terapéuticos

• BZD y análogos
• Β-bloqueantes
• ACOs
• Citostáticos orales
• Corticoesteroides (≥3 meses)

• Antiagregantes plaquetarios (incluye aspirina)
• ACOs
• Antiepilépticos de estrecho margen
• AINES
• Antipsicóticos

• Diuréticos del asa
• ADOs
• Inmunosupresores
• Insulinas
• Opiodes

• Amiodarona
• Dronedarona

• Digoxina oral
• Espironolactona

• Eplerenona
• Metotrexato oral

(uso no oncológico)

Medicamentos específicosMedicamentos específicos

- Medicamentos de Alto Riesgo-

J. González Bueno

Valoración centrada en 
la persona

Valoración centrada en 
el diagnóstico

Valoración centrada en 
el fármaco

Propuesta de plan 
terapéutico
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a) Furosemida 40mg q.d.

b) Oxicodona 10mg b.i.d.

c) Sertralina 50mg q.d.

d) Tolterodina retard 4mg q.d.

¿Cuál de los siguientes medicamentos tiene una mayor
carga anticolinérgica según la escala ACB? 

J. González Bueno



 10 scales were identified. (8 were based on literature about drugs with anticholinergic activity and/or previously
published scales as well as expert opinions).

 Exposure to anticholinergic drugs has been linked to cognitive disorders (basically measured with Anticholinergic Risk
Scale (ARS), Anticholinergic Cognitive Burden Scale (ACB) and Drug Burden Index (DBI)) and functional scale (with ARS
and DBI).

 There is no clear relationship with mortality.

http://www.anticholinergicscales.es/calculate

- Carga anticolinérgica-

J. González Bueno
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http://www.anticholinergicscales.es/calculate

- Carga anticolinérgica-
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a) Furosemida 40mg q.d.

b) Oxicodona 10mg b.i.d.

c) Sertralina 50mg q.d.

d) Tolterodina retard 4mg q.d.

¿Cuál de los siguientes medicamentos tiene una mayor
carga anticolinérgica según la escala ACB? 
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Valoración centrada 
en la persona

Valoración centrada 
en el diagnóstico

Valoración centrada 
en el fármaco

Propuesta de plan 
terapéutico

• Pactar con el paciente y/o cuidador los cambios y 
recomendaciones

• Documentar los cambios. 
Historia clínica e informe al alta

• Derivación a Farmacia Comunitaria SPD & Educación acerca de su 
farmacoterapia

J. González Bueno
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Evaluación de la 
adherencia

Análisis de factores 
pronósticos Prescripción SPD Dispensación OF

Elevada complejidad 
terapéutica (MRCI ≥ 35) 

y/o

Deterioro cognitivo 
(MMSE <25)

Cuestionario ARMS

Cuidador

Estrategia compartida AE/AP & Farmacia Comunitaria

Dependencia funcional 
severa 

(Barthel ≤ 40) y/o

INTERVENCIONES PARA MEJORAR LA ADHERENCIA
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- Circuito de Prescripción SPD-



Necesitamos nuevos modelos de actuación para mejorar la 
adherencia en pacientes con multimorbilidad

Valoración multidimensional la adherencia mediante herramientas
adecuadas, permitiendo la individualización de las intervenciones según las
barreras de adherencia previamente identificadas.

Estrategias interdisciplinares, sensibles a los valores y preferencias de los
pacientes, y centradas en la adecuación de la prescripción.

CONCLUSIONES

J. González Bueno

Gracias!
@javigbueno


