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Millora del compliment terapeutic: una bona forma d’iniciar
la coordinacio amb les oficines de farmacia

Introduccio

Els professionals d’atencié primaria tractem diariament milers
de persones que, en la majoria dels casos, requereixen de la
participacié d'un altre professional sanitari: el farmacéutic
comunitari. Aquest, amb els auxiliars de farmacia, s'encarreguen
classicament de la dispensacié de la recepta que prescriu el
metge, pero a la vegada poden participar en la promocié de
la salut i en les activitats d’educaci6 sanitaria de la poblacid.

Un dels problemes de salut més importants de la nostra societat
és l'incompliment terapéutic farmacologic *; per tal de disminuir
la repercusié que suposa, la participacio de tots els agents de
salut és imprescindible. L'incompliment a Espanya oscil-la entre
el 16,7 i el 66,2%. Sabem que l'incompliment terapéutic genera
la no consecuci6 d'objectius terapeutics?, increment de dosi o
nombre de farmacs, augment dels ingresos hospitalaris, augment
de la morbimortalitat 3i, en definitiva, reduccié de I'eficiencia
sanitariaZ Aixi, la millora del compliment hauria de reduir els
costos sanitaris i millorar el control de la malaltia.

Hi ha molts factors que influeixen en el compliment farmacologic
(taula 1). L'absencia de coneixements sobre la malaltia, la
polifarmacia o les pautes de dosificacié complexes, les creences
i pors dels pacients i I'escas suport soual familiar i sanitari
poden afectar al compliment terapéutict.

Taula 1. Causes d'incompliment

Creences erronies, desconeixement, actitud
davant efectes adversos

Coneixements i actituds enfront la
malaltia i el tractament

Horari de la presa del farmac Oblit de dosis, complexitat prescripcié, nombre

de farmacs

Preséencia i por a la seva aparicio, actitud
davant els efectes adversos

Efectes adversos

Escas suport social i familiar

Opinio del metge, propia, creences, i situacio
personal i familiar

Suport social, familiar i sanitari
Decisi6 del pacient

D'altra banda, I'elevada prevalenca de malalties croniques com
ara la hipertensié arterial (HTA) i la diabetes mellitus (DM), la
seva insidiosa evolucid, i la gran quantitat de recursos sanitaris
gue destinem al seu control, fan que sigui important prioritzar
mesures que en millorin el compliment terapéutic. Pel que fa
a I'HTA, es parla d’'un incompliment proper al 40%%, i aquest
s'incrementa en relacié al nombre de farmacs utllltzats5. Els
millors métodes per optimitzar el compliment es basen a
combinar diferents estratégies educacionals® (taula 2).

Taula 2. Estratégies per millorar el compliment amb eficacia
demostrada a assajos clinics*

Educacio sanitaria individual sobre coneixements de la malaltia i tractament i consells
escrits sobre el compliment

Sessi6 grupal inicial d’educacié sanitaria i recordatori postal periodic

Quatre a sis sessions grupals d'educaci6 sanitaria sobre malaltia i tractament
Recordatoris postals de prendre la medicacié

Trucades telefoniques com a recordatori

Educacié sanitaria amb sessions grupals, materials escrits i incentius econdomics

Atenci6 sanitaria al lloc de treball, medicaci6 horaria personalitzada, automonitoratge
de la malaltia, recompenses pel bon compliment i control de la malaltia

Utilitzacié de farmacs en unidosi

Intervencié familiar
*Modificada de Marquez E, Casado JJ, Marquez JJ. Estrategias para mejorar el cumplimiento terapéutico
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Per aquests motius, i després de conéixer I'existéncia d'oficines
de farmacia de la ciutat que disposaven del sistema
personalitzat de dosificacié (SPD), ens vam posar en contacte
i vam dissenyar el segiient estudi, els objectius del qual sén:

1. Avaluar la millora del control metabolic de diabétics tipus
Il i les xifres tensionals d’hipertensos, i la millora de
compliment farmacologic en pacients mal controlats majors
de 64 anys, a partir de tres estrategies d’educaci6 sanitaria
(educacio sanitaria estandard, recordatori escrit del
tractament i SPD).

2. Conéixer el grau de satisfaccio dels pacients davant
I'aplicacio de les diferents mesures d’educacié sanitaria.

Metodes

Es va realitzar una cerca al web del Col-legi de Farmaceutics
de Barcelona, sobre quines farmacies de la ciutat de Santa
Coloma de Gramenet disposaven d’'SPD. Aixi, es va realitzar
una primera reunié de coordinacié on es va convidar els
guatre farmaceutics comunitaris a participar en el disseny i
desenvolupament de I'estudi, juntament amb professionals
de tres ABS, i del SAP Santa Coloma. Per posar en marxa el
projecte es va considerar necessari realitzar un programa
formatiu sobre educacié sanitaria en HTA i DM 11 dirigit a
metges, infermeres i farmaceéutics. Dos professionals sanitaris
externs van donar una formacié de 4 hores de durada.

Es va dissenyar un assaig clinc aleatoritzat i controlat, amb
una mostra inicial de 180 pacients i una taxa de pérdues
estimada del 10%. La hipotesi de treball va ser que I'SPD
milloraria el control metabdlic i el compliment terapéutic dels
diabétics tipus Il i les xifres tensionals dels hipertensos majors
de 64 anys, i que aquesta millora seria superior a les obtingudes
amb I'is de recordatoris grafics de la medicacio i amb educacio
sanitaria estandard.

Es van aleatoritzar els
pacients en tres grups
d’'intervenci6: educaci6
sanitaria estandard,
educacié sanitaria
estandard més
recordatori grafic del
tractament i educacio
sanitaria estandard amb
Us d'SPD (figura 1).

Figura 1. Sistema de dosificacio
personalitzada
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Els criteris d’inclusié van ser edat > 64 anys, pacients amb
DM Il i/o HTA amb mal control en les darreres dues visites
(definit com HbAlc > 7 i/o TA > 140/90 o 130/85), pacients
amb DM Il en tractament amb 4 farmacs o més, sense
maodificacié del tractament en els 3 mesos previs a la inclusio.
En tots els casos es va requerir el consentiment dels pacients
a participar a I'estudi.

Com a criteris d’exclusio es van tenir en compte la presencia
d’analfabetisme funcional, de patologia psiquiatrica o capacitats
mentals limitades greus, el fet de disposar del diagnostic de
HTA o DM 11 inferior a un any, i pacients sense domicili
estable, instuticionalitzats 0 que no poguessin tenir seguiment
durant un any.

El desenvolupament de I'estudi comportava un minim d'una
visita trimestral per pacient a la seva ABS de referéncia i
amb el seu metge o infermera de capcalera, i en el cas de
pacients inclosos en el grup que utilitzava SPD, la recollida
a la farmacia més propera al seu domicili un cop per setmana.
A la taula 3 es detallen les activitats a realitzar durant el
periode de seguiment. La durada de I'estudi va ser de 12
mesos.

Taula 3. Esquema del desenvolupament de les visites

Visita 0 Visita 1(3m) Visita 2(6m) Visita 3(9m) Visita 4(12m)
Metge/infermera X X X X
Dades generals X
Consentiment V.captacio
Expl. fisica gral. X X
Anamnesi
Compl:-Morisky/prof.
Recompte comp. |
Recordatori escrit 11
IMC
Presa TA
Gluc. capil-lar (DM)
Analitica

HbAlc

X X X X X X X X X X

Educacié sanitaria

X X X X X X X X

Efectes adversos X

>
X X X X X X X X X X X

Calcul risc CV X

Recordatori telefonic
previ avis X X X X X

Enquesta de satisfaccié X X

L'avaluacio del compliment es va fer amb la combinacié de
diferents métodes: Morisky-Green, Haynes-Sackett, estimacio
del professional, recompte de comprimits i recollida de blisters
buits en els pacients que seguien SPD.
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Resultats

El nombre de pacients inclosos fou de 124 (78 dones i 46
homes). El nombre d'abandonaments comunicats va ser del
14,2%, sense trobar diferéncies significatives entre els tres
grups d'intervencid, perd només van arribar a la quarta visita
el 50% dels inclosos inicialment.

Per grups d'edat, hi destacava que el 66% dels majors de 75
anys eren dones. El 25% dels pacients vivien sols, sent el
78% dones. Pel que fa al nivell cultural, la majoria tenia
estudis primaris incomplets o només sabien llegir i escriure
(76,6%). El 73,4% dels pacients eren DM Il i HTA, només
hipertensos el 14,5%, i el 37,9% presentaven sindrome
metabdlica (taula 4).

Taula 4. Caracteristiques dels pacients inclosos segons grup
d’assignacio6

Educacio ES+recordatori  ES P

estandard grafic +SPD

(ES)
Edat (anys) 66,1 70,1 73,7 ns
Dones 62,8 % 59,1% 72,9% ns
Viuen sols 24 % 26,1% 28,1% ns
Pacients amb HTA 88 % 87,8% 87,1% ns
Pacients amb DM 11 76 % 75,7% 70,9% ns
Pacients amb sind. metabolica 40 % 36,3% 55% ns

El grau de compliment avaluat amb el test de Morisky-Green,
el de Haynes-Sackett i amb I'estimacio del professional sanitari,
va observar I'abséncia de concordancia entre els diferents
metodes, tant en la deteccid de bon com de mal compliment.
El nivell cultural no va influir en la deteccié de bon compliment
en cap de les tres técniques.

Pel que fa a I'evolucié de les xifres de TA, la millora es va
produir en el 55,8% dels casos. D'aquests, es va observar
una millora significativa en els que van utilitzar educacio
sanitaria més SPD, enfront als altres dos grups. En el cas
dels diabétics, es va produir un millora de la HbAlc en el
54,2% dels casos, sense poder trobar diferencies significatives
entre les tres estratégies d’educacio sanitaria (taula 5).

Taula 5. Resultats

Educacio ES+recordatori  ES P
estandard  grafic +SPD
(ES)
< Millora xifres TA als 12 mesos 53,3% 38,8% 73,7% <0,05
E Millora xifres TA als 12 mesos,
en els pacients que viuen sols 22,2% 22,2% 55,6% <0,05
= Millora HbAlc als 12 mesos 57,7% 50% 52,9% ns
= Millora HbAlc als 12 mesos,
O en els pacients que viuen sols 22,2% 33,3% 44,5% ns

Millora del compliment terapeutic: una bona forma d’iniciar la coordinacié amb
les oficines de farmacia. http://www.gencat.net/catsalut/rsb/farmacia/efarma






