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“Adherencia a la medicación” 

Adherencia, persistencia…  

exposición al fármaco?? 



 
 
 

Anamnesis e historia clínica: Mujer de 
69 años, María, que acude al servicio de 
farmacia por primera vez tras fracaso a 

FAMEs clásicos y actividad alta de artritis 
reumatoide.  

  
Impresión Diagnóstica / Diagnóstico: 

Artritis Reumatoide FR y CCP+++ 
erosiva, diagnosticada en 2011 

Elevación crónica de enzimas hepáticos 
de probable origen medicamentoso 

(limita MTX y AINEs). 
Antecedentes: herpes zóster en 2017 

 
Análisis: 

GGT 75, FA 167 
Hb 13.1; VCM 76,5 

PCR 30.19; VSG 12mm; FR 190.80 
 
 

SEFH 



Plan: 
 
1.-Actualmente sin FAME por hepatopatía. Dada la agresividad de la 
enfermedad y los factores de mal pronóstico precisa iniciar terapia biológica o 
inhibidores de la JAK. Se valora inicialmente Tocilizumab s.c. en monoterapia 
con vigilancia estrecha del perfil hepático 
 
2. Se comunica a la paciente la decisión de iniciar FAME s.c. (Tocilizumab), 
muestra su negativa a pincharse mendicación por aversión a las agujas y 
asociación de su hepatopatía a la inyección.  
 
3. Se reconsidera Baricitinib 4mg/24h por ser terapia oral. 



Pregunta 1. ¿Cómo abordáis la 
adherencia en la primera visita? 

• A- No se habla de adherencia en la primera 
visita 

• B- Se comenta con el paciente la importancia 
de la adherencia 

• C- Se comenta con el paciente la importancia 
de la adherencia y las consecuencias negativas 
en salud 

• D- Se revisa la adherencia a otros tratamientos 



ATENCIÓN FARMACÉUTICA 

• Visita inicial: Revisión del tratamiento completo de la 
paciente y adherencia a tratamientos previos por los 
registros de dispensación de farmacia (RDF).  

 



Adherencia a los FAMEs clásicos 

80% adherencia para MTX 

Curtis JR, Bykerk VP, Aassi M, Schiff M. Adherence and 
Persistence with Methotrexate in Rheumatoid Arthritis: A 
Systematic Review. J Rheumatol. 2016 Nov;43(11):1997-2009.  

• Estimación de adherencia difícil 
• Persistencia al año 50-94% 
 25-79% a los 5 años 
Motivos: tolerancia (23- 79%) > 
ineficacia (6-72%) 





Resolución de problemas e Información de 
medicamentos 

• Resolución de problemas con los medicamentos: 
aversión a las agujas. 

Historia previa de hepatoxicidad con MTX y que inicialmente la 
asociaron a un consumo de alcohol, por lo que la paciente se sintió muy 
indignada. Se notifica al servicio de farmacovigilancia la reacción 
adversa e intenta explicar a la paciente que la hepatotoxicidad está 
ligada al medicamento (oral o subcutáneo) más que a las agujas.  

• Información: Explicación de cómo tomar la medicación y la 

importancia de la adherencia con la ayuda de la serigrafía del 
embalaje para facilitar la toma de medicación.  

Información visual de su HFT 

 



Adherencia en 1ª visita 

Adherencia 
a ttos 

previos 

Revisión del 
tto integral 

Información 
Importancia 
adherencia 

Ayudas 
adherencia 



Pregunta 2- ¿Medís la adherencia al tto biológico en 
reumatología? Y con que frecuencia? 

• A- Medimos sistemáticamente en cada visita 

• B- Medimos la adherencia anualmente o de 
vez en cuando 

• C- Medimos la adherencia solamente en los 
pacientes complejos 

• D- No podemos medir la adherencia 



Adherencia en AR 

Murage 2018 (revisión 2000- 2015): Adherencia % TPM: 16-73% etanercept; 21-
70% ADA; 38-81% INF 
 
Anghel 2018 (revisión 2015- 2017): Adherencia 9,3- 94% 
  Persistencia 23- 80% 





Pregunta 3. ¿Que método utilizaís para 
medir la adherencia? 

A- Por los registros de dispensación 
 
B- Con cuestionarios genéricos tipo Morisky, etc 
 
C- Con cuestionarios específicos para la AR 
 
D- Otros  



Registros de dispensación 

•  Método sencillo, el más utilizado 

 en nuestro medio: receta  electrónica, 

 hospitales. 

•  Dispensación centralizada y mensual 

•  Intervalo monitorización de adherencia 

  mínimo 6 meses 

•  Limitación: no compartir medicación, ni recogida 

en distintos hospitales 

 

“Tasa de posesión de medicación” (TPM)  

“ Medication possession rate” (MPR) 

 

Nº unidades dispensadas - nº unidades teóricas 

/ días entre dispensaciones*100% 



Evolutivo: numerosos interrupciones por intervenciones e infecciones. 

CONTROL FECHAS DE ADMINISTRACIÓN 
 
 
Detección de incumplimiento asociado a su 
forma de administración…… 1 y 15 de cada 
mes!!!! 



COMPLIANCE QUESTIONNAIRE RHEUMATOLOGY- 
CQR 19 

 COMPLIANCE QUESTIONNAIRE RHEUMATOLOGY- CQR Completamente en 

desacuerdo (1) 

En desacuerdo 

(2) 

De acuerdo 

(3) 

Completamente de 

acuerdo (4) 

1.  Si el reumatólogo me dice que tome los medicamentos de la artritis, yo me los 

tomo 

        

1. Me tomo mis medicamentos para la artritis porque entonces tengo menos 

problemas (dolor de articulaciones, rigidez articular, inflamación articular) 

        

1. Yo definitivamente NO OLVIDO tomar mis medicamentos para la artritis         

1. Si puedo ayudarme con terapias alternativas, prefiero eso a lo que mi 

reumatólogo prescribe 

(4) (3) (2) (1) 

1. Mis medicamentos están siempre guardados en el mismo sitio y por eso no los 

olvido 

        

1. Me tomo mis medicamentos porque tengo completa confianza en mi reumatólogo         

1. La razón más importante para tomar mis medicamentos para la artritis es que 

todavía me permiten hacer lo que quiero hacer 

        

1. No me gusta tomar los medicamentos para la artritis; si puedo dejar de tomarlos, 

lo haré 

(4) (3) (2) (1) 

1. Cuando estoy en vacaciones, a veces no me tomo mis medicamentos para la 

artritis 

        

1. Tomo mis medicamentos para la artritis porque de lo contrario, ¿cuál sería la 

utilidad de consultar a un reumatólogo? 

        

1. No espero milagros de mis medicamentos para la artritis (4) (3) (2) (1) 

1. Si usted no soporta los medicamentos para la artritis podría decir: “me deshago 

de ellos sin que me importe nada” 

(4) (3) (2) (1) 

1. Si no me tomo mis medicamentos para la artritis regularmente, la inflamación 

vuelve 

        

1. Si no me tomo mis medicamentos para la artritis, mi cuerpo me avisa (me siento 

mal) 

        

1. Mi salud está por encima de todo y si tengo que tomar medicamentos para la 

artritis, lo haré 

        

1. Uso un pastillero para mis medicamentos         

1. Le hago caso a lo que mi doctor me dice         

1. Si no tomo los medicamentos para la artritis, tengo más síntomas         

1. Algunas veces cuando salgo el fin de semana no me tomo los medicamentos para 

la artritis 

(4) (3) (2) (1) 

Respuesta tipo likert: 1 a 4; Puntuación total - 19/ 0,57 = (0- 100) 



CQR 19 

• The Compliance Questionnaire Rheumatology (CQR19) is the only 
questionnaire specifically developed and validated (against MEMS 
device) to be used in patients with inflammatory rheumatic diseases. 
The 19 items are scored on a 4-point Likert response scale from 1 to 4, 
and the score ranges from 0 (complete non-compliance) to 100 
(perfect compliance) [26,30]. A cut-off point is usually advised when 
using this scale, but in some cases it is also used as a continuous 
variable. CQR19-describes barriers and beliefs and was identified to 
offer information only in the implementation phase, making it to be 
more appropriate for use in first-time users. In an attempt to make it 
more easy to incorporate in clinical practice, a five items 
questionnaire was derived from this, maintaining a good level of 
reliability and validity [26,31]. 



Calculadora CQR5 

Hughes et al. A 5 item version of the 
compliance questionnaire for 
Rheumatology CQR5… BMC 
Musculoeskeletical Disorders 2013; 
14: 286 



Como identificamos al “paciente de 
riesgo”  

 
• Cuestionarios “validado” 
• Registros de dispensación de farmacia  “gaps” 
• Dispositivos electrónicos 

 
• ¿Qué método elegimos en la vida real? 

– Cuestionario: es el método más práctico, más fácil de 
implementar, pero…. sobreestima 

– RDF: está 
– Dispositivos electrónicos: muy caro (EC) 



4.  Calcular la adherencia de Maria 
utilizando el test CQR5 

A- La puntuación total del cuestionario CQR5 
es 50 puntos 
B- El paciente tiene una buena confianza en el 
reumatólogo  
C- El calculador de adherencia nos clasifica al 
paciente como baja adherencia 
D- El CQR5 total es 14 y el paciente se 
considera adherente 

MARIA respuestas CQR5: pregunta 1-4, 2-4, 3-3, 4-2; 5-1 
 



Adherencia según RDF 

CQR5-  
FALTA DE CONFIANZA 



5.  Como actuáis ante un paciente con 
problema de adherencia? 

A- nada 
B- hablar con el paciente para identificar el 
motivo 
C- Le aplicáis el programa de intervención para 
la mejora de la adherencia de vuestro centro 
D- le habláis de la importancia de la 
adherencia y lo mal que lo está haciendo 
Otros…. 



Compartiendo la adherencia con el 
paciente 

• Estimamos la adherencia 

• Confirmemos la adherencia----- Entrevista con 
el paciente 

“toma decisiones autónomas” 



Intervenciones 
Fáciles de 

implementar 

 
Intervenciones para mejorar la adherencia: 

– Simplificación del tto (coformulados) 
– Consulta del farmacéutico clínico o manejo terapéutico compartido 
– Recordatorios- alarmas- AYUDAS 

 

Kini V, et al. Interventions to improve medication adherence. JAMA 2018; 320(23):2461 



Pregunta 6. ¿Como documentais la 
atención farmacéutica sobre el 

paciente? 

• A- No la documentamos 

• B- En unos registros o programas de Farmacia 

• C- En la historia clínica del paciente 

• D- En unas fichas de pacientes en Farmacia 

 



Compartiendo la adherencia en la 
historia clínica del paciente 

• Formulario de adherencia 
• Evolutivos de adherencia 



Pregunta 7. ¿Qué valor aporta la 
atención farmacéutica al paciente AR? 

• A- Complementa el trabajo de la enfermera y 
el médico 

• B- Satisfacción del paciente 

• C- Mejora los resultados en salud 

• D- Otros 

 

 



Establecer “cultura de la adherencia” 



Eskerrik asko!! 


