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COMPLIMENT TERAPEUTIC O ADHERENCIA

Introduccio

La conferencia de 'OMS de Nairobi (1985) defineix, en les
seves directrius, I's racional dels medicaments per mitja
de la prescripcié del medicament apropiat, disponible a
un preu assequible, dispensat correctament i administrat
en la dosi i durant el temps correctes. El medicament ha
de ser segur, eficag i de qualitat contrastada. La Llei del
medicament de 1990 incorpora també el concepte d'Us ra-
cional dels medicaments’.

En les darreres décades, s’han incorporat sistemes per
millorar I’eficacia, la seguretat i la qualitat dels
medicaments, i s’han establert mecanismes per millorar
la prescripcié (protocols, guies...). Alhora, hi ha una ten-
déncia cada vegada més estesa de promoure els tracta-
ments ambulatoris i, per tant, de traspassar gran part de
la responsabilitat sobre el resultat al mateix pacient.

Per aix0, actualment, hi ha un augment de linterés i la
preocupacio dels professionals sanitaris pel compliment
terapéutic que es fa evident en 'augment de la bibliografia
disponible d’articles que en fan alguna referéncia. La base
de dades de I'lowa Drug Information System (IDIS) ho
exemplifica prou bé: en la década dels setanta, del total
d’articles que recull, només 78 fan alguna referéncia del
compliment terapéutic; mentre que en els darrers cinc anys,
han augmentat fins a 2.070.

Tot i que han augmentat els articles, encara hi ha molt
pocs estudis clinics que incorporin en la metodologia
de treball I'analisi del compliment, i la literatura espe-

cifica sobre intervencions per millorar-lo és sorprenent-
ment escassa si la comparem amb els milers d’articles
sobre farmacs que es publiquen. Probablement, aixo és
degut, en gran part, al fet que I'avaluacié del
compliment, com veurem més endavant, és molt dificil
perque hi intervenen moltes variables.

La majoria dels estudis situa el grau de compliment dels
pacients al voltant del 50% —en general, es diu que
1/3 el compleix bé, 1/3 mitjanament bé i 1/3 malament-.
Aixi mateix, es conclou que I'incompliment representa un
problema de salut important?®.

Definicio

Tradicionalment, s’ha definit el terme compliment com
el grau en qué la conducta d’un pacient respecte al trac-
tament farmacologic coincideix amb el consell donat pel
metge®. Hi ha autors que afegeixen a la definicié el com-
portament respecte a la dieta i els habits de vida®. Ac-
tualment es prefereix utilitzar el terme adheréncia,
perqué compliment s’entén més com una actitud pas-
siva del pacient que ha de creure i complir el que li diu
el metge: té connotacions d’imposicio. En canvi, adhe-
réncia es defineix com la implicacio activa, voluntaria i
col-laboradora del pacient per acceptar les indicacions
del metge amb la finalitat d’aconseguir un resultat pre-
ventiu o terapéutic’. La Cochrane Library defineix I'ad-
heréncia com el grau amb queé el pacient segueix les
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instruccions sobre els tractaments prescrits®.

Pertant, adheréncia implica un compromis entre el pacient
i el metge i sera millor com més capacgos siguem, els
professionals sanitaris, de transmetre aquest compromis
mutu.

Es considera falta d’adheréncia o incompliment:
* No prendre la dosi correcta.

* No respectar els intervals de dosificacié.

* Oblidar-se de prendre alguna dosi.

* No prendre cap dosi del medicament (incompliment
intencionat).
* Acabar el tractament abans del temps recomanat.

Hi ha autors que inclouen en l'incompliment prendre
medicacié sense prescripcié facultativa.

Metodes per avaluar Padheréncia

Hi ha diversos métodes d’avaluacié del grau de compliment
d’un tractament’. Poden ser:

DIRECTES:

a) Per deteccidé del medicament o d’'un metabolit
en liquids biologics, sobretot sang o orina.

b) Per deteccié d’'un marcador biologic que
s’administra juntament amb el medicament.

c) Per observacié directa del pacient mentre pren
la medicacio.

INDIRECTES:

d) Obtenint informacié del pacient (preguntant-li).
e) Per recompte de comprimits.

f) Per registre de les prescripcions médiques.

g) Amb sistemes de monitoratge electronic.

a, b) Nivells en sang i marcadors biologics

Aguest métode consisteix a detectar la preséncia en sang
del medicament, d’'un metabdlit o d’un marcador que s’ha
administrat juntament amb el medicament. Es un métode
qualitatiu que ens diu si el pacient ha pres recentment el
medicament —depén de la vida mitjana del farmac—, pero
no detecta fluctuacions en el compliment (hauriem de fer
nivells cada dia i és obvi que no se’n poden fer), serveix
poc i no és practic. Pot servir per validar altres métodes.

¢) Observacio directa del pacient

Com diu el titol, aquest métode és I'observacié del pacient
mentre pren la medicacié. Es un métode quantitatiu, pero
no és factible en pacients ambulatoris. Es fa servir en
assaigs clinics molt controlats i en determinats tractaments
en casos molt puntuals.

d) Informacio obtinguda del mateix pacient

El pacient explica com pren la medicacié. Es el métode
més simple per avaluar el compliment, pero es considera
poc rigords: quan un pacient admet un compliment pobre
sol ser cert, perd quan un pacient diu que I'ha complert
degudament pot no ser-ho.

Un altre problema que té és que els resultats poden variar
en funcié del métode d’obtenir la informacio i també segons
la manera com s’obté: l'actitud de I'entrevistador, les
paraules que utilitza, el to amb qué fa les frases, la mane-
ra com fa les preguntes, etc. son variables que poden fer
que el pacient se senti culpable de no complir el tractament,
la qual cosa pot constituir un biaix important.

També és variable el temps sobre el qual s’interroga els
pacients (pot ser una setmana, un mes, etc.).

Hi ha métodes per millorar I'obtencio6 de la informacié del

pacient:

* Que el pacient empleni un dietari, on consten
normalment les hores en qué ha de prendre la medicacié
i hi ha un espai per anotar les incidéncies.

* Que s’interrogui/entrevisti el pacient sobre les qiiestions
especifiques del compliment: quan, com, la quantitat,
per qué no s’ha pres.

* Que el pacient empleni un qliestionari estandarditzat i
validat.

e) Recompte de comprimits

Aquest, juntament amb la informacié directa del pacient,
és el métode més usat. Es simplement el recompte dels
comprimits, capsules, etc. sobrants, els quals es compa-
ren amb les unitats que se li havien dispensat.

L’adheréencia es calcula restant del total que s’ha dispensat
els comprimits que el pacient retorna; es divideix per la
quantitat que hauria d’haver pres, i es multiplica per 100.

En cas de liquids o inhaladors normalment es recompta
per diferéncia de pes.

El recompte s’utilitza tant en estudis clinics com a la
practica medica perqué és un métode simple i economic.
Té els desavantatges de ser només quantitatiu (no ens
diu res de 'adheréncia a l'interval de dosificacid). En ge-
neral, sobreestima el compliment perqué el pacient pot
deliberadament no retornar tota la medicacio sobrant. Per
aixo, en alguns treballs, es fa el recompte per sorpresa al
domicili del pacient®.

f) Registre de la prescripcio

L’oficina de farmacia registra les prescripcions del
metge i la data de la dispensaciod. Es registren totes les
prescripcions, de manera que es pot saber si el paci-
ent torna a buscar la medicacié quan li toca o no. Aixo
requereix, ara per ara, que el pacient vagi a la mateixa
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farmacia. Als EUA, el sistema funciona per a farmaci-
es que treballen amb una mateixa asseguradora i es-
tan connectades amb un registre central de dades de
pacients.

La targeta d’'identificacié sanitaria (TSI) pot permetre
estudis d’aquesta mena.

El registre és un sistema util en estudis per grups de
poblacio. Aixi, per exemple, hi ha un estudi'®que, per aquest
sistema, conclou que, dels pacients que comencen un
tractament hipolipemiant, el 32% el deixen abans d’un any;
d’aquests, el 56% el canvien per un altre tractament, i la
resta no en torna a prendre.

Es un métode quantitatiu que serveix per tenir dades a
llarg termini i per grups de poblaci6. Aquest métode s’ha
utilitzat per veure si es pot establir alguna relacié entre
incompliment i posologia®.

g) Sistemes d’administracio amb monitoratge electronic

Els sistemes amb monitoratge electronic sén dispositius
que tenen un microprocessador incorporat al sistema
d’administracio del farmac. Aquest microprocessador re-
gistra el dia i 'hora que el pacient el manipula (quan obre
un flascé o quan activa un sistema d’inhalacié). Es un
sistema quantitatiu que a més ens déna informacio de si
es compleix l'interval de dosificacié (si hi ha més tendéncia
a oblidar-se unes dosis concretes i, per tant, si hi ha unes
posologies millors que unes altres).

Té l'inconvenient que és un contenidor complex que no
agrada als pacients, que se senten molt controlats, i a
més és un sistema car. Aquest sistema s’ha fet servir per
conéixer conductes incomplidores intencionades’.

En definitiva, hi ha molts sistemes d’avaluar I'adherén-
cia perqué no n’hi ha cap de prou bo. El sistema ideal
hauria de tenir les caracteristiques seglents:

« Sersimple.

« Proporcionar una avaluacié real i objectiva.

» Ferun registre de compliment continu.

« Evitar afectar la conducta del pacient.

« Ser facil d’analitzar.

» Serecondmic.

S’ha de tenir en compte que el compliment no és un fi
en ell mateix siné un mitja per millorar els resultats i,
per tant, els estudis d’avaluacio del compliment hauri-
en d’avaluar, també, les modificacions en els resultats’.
Per aix0, és molt dificil fer estudis sobre compliment i
per aixd mateix se’n fan pocs.

Causes de incompliment
Hi ha molts factors2'*'¢ que intervenen en el compliment o

I'adheréncia al tractament. Els podem agrupar per la seva
relacié amb:

. el pacient i la propia malaltia

. les caracteristiques del medicament

. el régim terapéutic

. el metge i el conjunt del sistema sanitari

AWN =

1. Caracteristiques propies dels pacients i de la malaltia:

» L’actitud més o menys despreocupada.

» La percepcié que té de la malaltia (hi ha pacients que
no tenen consciéncia clara de la malaltia que tenen o
que en realitat no es preocupen del seu estat de salut).

» La percepcid que té de I'eficacia del tractament i dels
possibles efectes secundaris.

» Preferir estar malalt.

» Escepticisme respecte a la medicina i la terapéutica.

» Malalties asimptomatiques.

2. Caracteristiques del medicament:

» Els efectes secundaris, sobretot si s6n importants o
tenen influéncia en la rutina diaria del pacient (p. ex.:
les nausees i els vomits disminueixen considerablement
el compliment).

» L’eficacia del medicament. Si aquest disminueix
rapidament els simptomes fa disminuir 'adheréncia (p.
ex.: els antibidtics).

« La presentacio de I’especialitat farmaceutica. Els
medicaments en suspensio 0 en solucié es mesuren
malament (en cas de suspensid no s’agiten adequada-
ment), es poden vessar, es mesuren a culleretes (que
poden variar des de 2 a 9 ml). Actualment, hi ha
dispositius d’administracié realment complicats i, en
general, el prospecte dels medicaments no esta adaptat
al vocabulari dels usuaris.

» Laforma, lamidaiel gusten el cas dels liquids influeix
en el compliment, sobretot en nens.

» El cost és important. De vegades, el pacient no arriba
a comprar el medicament prescrit, 0 bé no se’l pren tot
per tenir-ne i reservar-lo per una altra vegada.

3. El régim terapéutic

Les caracteristiques del régim terapéutic i el seu impacte

en l'estil de vida del pacient és un dels factors que més

influeixen en el compliment. Tenen un impacte negatiu:

* Elnombre de medicaments.

» La posologia: 1-2 cops al dia s’associa a millor
compliment que 3-4 cops.
La multiplicitat de medicaments a diferent posologia
(que és la situaci6 de la majoria de pacients grans amb
patologia cronica) és un gran repte per al compliment.

» El nombre de dosis diaries de tots els medicaments
que pren un pacient.

* La durada del tractament. En tractaments cronics
disminueix el compliment, sobretot si no s’estableixen
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mecanismes de recordatori (el que sol passar és que
els pacients fan periodes de compliment poc abans i
immediatament després de la visita al metge i periodes
d’incompliment entre visites).

4. El metge i el conjunt del sistema sanitari:

La relacié que estableix el metge amb el pacient també
afecta el compliment. Quan el pacient veu en el metge un
aliat i se sent satisfet, és més facil que compleixi el
tractament. També millora el compliment com més temps
li dedica el metge, tant a escoltar el pacient com a donar-
li informacié sobre la malaltia que pateix i sobre el
tractament que li recomana. També el compliment és millor
quan les visites sobn sempre amb el mateix metge.

En definitiva, com millor és la relacié del pacient no no-
més amb el metge siné amb el conjunt del sistema sa-
nitari €s més facil el compliment.

Consequiéncies negatives
de Pincompliment

Hi ha diversos estudis que han avaluat les consequéncies
sanitaries i economiques que es deriven del mal
compliment:

« Col et al. avaluen les entrevistes fetes a 315 pacients
ingressats en un hospital i troben que aproximadament
I’11% dels ingressos estan relacionats amb mal
compliment en la poblacié gran, el 28% dels ingressos
son deguts a problemes relacionats amb els
medicaments (PRM) i, d’aquests, el 40% sobn
incompliment. Altres autors han descrit resultats molt
semblants™.

« Una metaanalisi de Sullivan et al., que inclou diversos
estudis en persones grans fets als EUA, arriba a la
conclusié que, durant I'any 1986, I'incompliment va es-
tar relacionat amb el 5,3% dels ingressos a hospitals i
va representar uns costos d’hospitalitzacio
d’aproximadament uns 8,5 bilions de dolars?2.

* L’incompliment pel que fa als tractaments antibiotics
pot tenir consequéncies negatives per a l'individu
(augment de morbilitat, augment de la durada de la
malaltia) i per al sistema sanitari i la societat en ge-
neral (augment de les visites a urgéncies, dels in-
gressos hospitalaris, més dies de baixa laboral, aug-
ment de les resisténcies bacterianes als antibiotics).

Estratégies per millorar adheréncia

Les estratégies per millorar el compliment 2'%1¢ han d’anar
encaminades a disminuir la influéncia dels factors negatius
que hem vist abans i, per tant, s’ha de fer especial atencié
als aspectes seglents:

+ Eldiagnostic ha de ser el correcte i el tractament eficac.

» Elpacient ha de serinformat correctament i acceptar el
tractament.

» Cal simplificar els régims terapéutics, especialment en
pacients polimedicats, reduint al maxim el nombre de
medicaments diferents i simplificant les posologies.

» Cal utilitzar meétodes d’administracio senzills i/o
sistemes d’envasatge en dosis unitaries.

» S’ha d’intentar individualitzar la posologia segons els
habits dels pacients, per exemple, cal evitar dosis a
'escola en els nens.

» Cal considerar el cost del tractament.

» Respecte de I'actitud dels professionals pel que fa ala
prescripcié i dispensacio:

El metge no ha de pensar en la prescripcié com el final
de la visita sin6 com I'inici d’'una relacié de compromis
amb el pacient.

El farmaceutic comunitari no ha de fer de la dispensa-
ci6 una mera entrega de medicaments, sin6 que en el
moment de la dispensacio s’ha de reforgar la informa-
cio sobre el medicament i laimportancia del compliment.

Es també essencial donar informacié escrita sobre el
tractament, els seus efectes, la durada, etc. en un
llenguatge entenedor. En aquest sentit, 'FDA tenia
I'objectiu per a 'any 2000 que el 75% dels pacients
rebessin informacid escrita de com havien de prendre la
medicacié i dels possibles efectes adversos.

Conclusions

» El compliment és un problema de salut important al
qual tot els professionals sanitaris hem de dedicar
esforgos.

+ Larelacio metge-pacient i la informacio sobre la malaltia
i el que s’espera del tractament, aixi com dels efectes
secundaris son els factors més importants per a I'exit
en el compliment terapéutic.

* La intervencié multidisciplinar amb una amplia
intervencid dels farmacéutics comunitaris pot millorar
els resultats en la utilitzacié de medicaments.

F. Camos, J. Serrano, M. Vilanova, M. Cols
Servei de Farmacia, Hospital de Palamés, Consorci
Assistencial del Baix Emporda.
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MONOGRAFIA
CONTRACEPCIO D’URGENCIA

Introduccio

La contracepcié d’urgéncia o postcoital és un métode
anticonceptiu utilitzat per evitar embarassos no desit-
jats. Malgrat tot, s’ha de considerar com a métode an-
ticonceptiu ocasional, i en cap cas ha de substituir les
mesures profilactiques habituals.

Meétodes

La forma més comunament utilitzada fins ara ha estat
la descrita pel métode de Yuzpe, que consisteix en
I'administracio via oral de I'associaci6 de 100 u g
d’etinilestradiol i 500 u g de levonorgestrel (Neogynona®
o I'’Ovoplex®) dins de les primeres 72 hores del coit de
risc, seguida d’'una altra presa 12 hores després.

A partir de 'any 2001 es va aprovar, per primera vegada
al nostre pais, la utilitzacié d’un farmac que té com a
indicacid la contracepcié d’urgéncia o postcoital. Es
tracta d’una dosi de 750 mcg de levonorgestrel
(Norlevo®) en dues preses separades per 12 hores, la
qual ha demostrat ésser més efica¢ que el métode de
Yuzpe'.

Hi ha un altre medicament, la mifepristona, que a alguns
paisos de la Comunitat Europea s’ha utilitzat com a
métode contraceptiu d’'urgéncia, perd que en realitat
€és un métode abortiu i com a tal es considera a
Espanya.

Per acabar, esta descrita I'eficacia contraceptiva de la
collllocacié d’un dispositiu intrauteri (DIU) en els cinc
dies posteriors a la relaci6 sexual de risc.

Tant el métode de Yuzpe com el levonorgestrel han
demostrat ser més eficacos com més aviat es prenen

després del coit de risc'2.

Indicacions

Les indicacions actuals que justifiquen la contracepcié
d’'urgéncia sén aquells coits que no han estat protegits
i en aquells que han estat mal protegits.

Si la causa ha estat I'oblit d’alguna de les dosis
d’anticonceptiu oral que es pren habitualment, s’ha
d’'informar a la pacient que té dotze hores de marge per
prendre la dosi corresponent, i que si ja ha passat
aquest temps, ha de continuar el tractament hormonal
fins al final del cicle i, a més, s’ha d’utilitzar algun

métode barrera fins I'aparicié de la menstruacié segient.

Efectes secundaris

Els efectes secundaris que hi ha amb més freqiéncia
sbn gastrointestinals, com nausees i vomits. Val la pena
considerar la possiblitat de minimitzar aquesta clinica
amb farmacs antiemétics. En aquells casos en que es
produeixin vomits en les dues primeres hores posteri-
ors a la presa de I'anticonceptiu, cal repetir-ne la dosi
novament, és a dir, duplicar la dosi, afegint-hi tracta-
ment antiemetic.
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Amb menys freqiiéncia, les pacients poden referir
vertigen, cansament, cefalea, mastodinia i dolor abdo-
minal inferior.

El levonorgestrel té una tolerabilitat significativament
millor que el métode de Yuzpe pel que fa a les nausees,
vomits, vertigen i cansament.

Es important informar a les pacients que poden presen-
tar alteracions del cicle menstrual com amenorrea,
oligomenorrea o spotting. Es dificil preveure en quin
moment apareixera la nova menstruacio, pero el més
habitual és que sigui dins dels 21 dies segiients al
tractament. Si hi ha un retard en I'aparici6 de la nova
menstruacié de més de 5 dies és aconsellable realitzar
un test d’embaras ja que la ineficacia de la contracepcié
d’'urgéncia, tot i ser petita, és possible.

En el cas de gestacié en curs, no s’ha demostrat terato-
génia ni major nombre de gestacions extrauterines’.

Interaccions

Medicacions, com els anticonvulsionants i antibiotics
(entre d’altres), augmenten el metabolisme del farmac
contraceptiu, i, per tant, es recomana doblar-ne la dosi
si s’administren de manera simultania.

M. Fradera, M. Zwart
Area Basica de Salut Girona 3.
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NOTICIA BREU
PROGRAMA «Beveu menys»

El dia 21 de novembre de 2001 es va fer la Jornada de
presentacié del Programa «Beveu menys», impulsat per
la Direccié General de Drogodependeéncies i Sida del
Departament de Sanitat i Seguretat Social.

Aquest projecte va néixer en el marc d’un estudi inter-
nacional sobre intervencié preco¢ sobre el consum
d’alcohol en 'ambit de 'atenci6 primaria de salut. Ha
estat el resultat de més de cinc anys de treball coordinat
amb 'OMS i s’han construit i validat dos gliestionaris,
s’han avaluat tant I’eficacia de les intervencions breus
com les estratégies més adequades per a la difusio i
implantacié d’aquest tipus d’intervenci6é a I'atencié
primaria.

En aquesta Jornada es va presentar el material de
suport per dur a terme el Programa que inclou una guia
d’intervencié en problemes derivats del consum
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d’alcohol a I'atenci6 primaria, una guia de monitoratge
de consums i una guia didactica per a la formacio6 de
professionals sanitaris.

A més, s’inclouen dos fullets informatius per als
pacients: «Salut sense alcohol» i «Veus el que beus?».

Cal recordar que a Catalunya el 7,5% de la poblacié
general presenta un consum d’alcohol de risc que ge-
nera el 3,4% de les consultes ambulatories a I'atenci6
primaria. Un enfocament preventiu orientat cap a la
deteccio precog¢ que permeti intervencions breus s’ha
demostrat efica¢ en la reduccié del consum. Aixi el
simple senyalament del consum de risc o cinc minuts
de consells personalitzats, s’estima que permeten el
25% de reduccié de les quantitats d’alcohol ingerides.

El Programa esta pensat per facilitar la tasca dels
professionals de I'atencié primaria en 'abordatge dels
problemes. Es senzill, breu i facil d’utilitzar, i ha estat
dissenyat especificament perqué s’ajusti a les
limitacions de la practica assistencial.

El Butlleti d’Informacié Farmacotera-
péutica de la Regié Sanitaria Girona
s’adrecaals professionals de la Regio
pertald'informar-losipromoure la utilit-
zacid racional dels medicaments.

ElButlleti publicaratreballs sobretemes
d’utilitzacié de medicaments. Els arti-
cles han de tenir una extensié maxima
de quatre fulls DIN A4, mecanografiats
adoble espai, de 35 linies; s’admeten
finsatresfigures otaules.

El Butlleti es reserva el dret de no ac-
ceptar els originals que no es conside-
rin apropiats, i de proposar-hi modifica-
cions quan es cregui necessari.

El Consell de Redacci6 no participa
necessariament de les opinions ma-
nifestades en els articles publicats, la
responsabilitat dels quals correspon
exclusivamentals seus autors.

Perameésinformacié, podeu adregar-
vos al Consell de Redacci6 del But-
lleti:

Regi6 Sanitaria Girona
Carrerdel Sol, 15
17004 Girona

Tel.:972 200044

Fax: 972 2038 66 K
a/emfaixedas @catsalut.net w-m\o:n
a/emmurillo@catsalut.net  “cee®
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