
PREGUNTA ESTRUCTURADA

¿Qué estrategias para mejorar la adherencia al tra-
tamiento farmacológico han demostrado eficacia fren-
te a no intervención o a intervenciones habituales?

LA BÚSQUEDA

En la librería Cochrane:
( h t t p : / / w w w.obgyn.net/cochrane.asp): “Adhe-

rence AND treatment AND chronic disease”. Se
han revisado 48 títulos.

Búsqueda adicional en Medline: ((((((“patient
compliance” [MeSH Terms] OR patient complian-
ce [Text Word]) AND intervention [All Fields])
AND hasabstract [text]) AND Meta-Analysis
[ptyp]) AND “human”[MeSH Terms]) AND
(“1998/07/31” [PDat] : “2001/04/04”[PDat]))

EL ESTUDIO 

Se trata de una revisión sistemática1 en la que se
realizaron búsquedas informáticas hasta julio de
1998 en MEDLIN,CINAHL, The Cochrane Li-
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RESUMEN

Se han encontrado evidencias concluyentes en
los siguientes procesos: hipertensión arterial, disli -
pemia, asma, infecciones agudas, epilepsia y tras -
tornos psicóticos.

En procesos agudos la entrega de información
escrita sobre la importancia de hacer el tratamien -
to y con instrucciones sobre la pauta a seguir me -
joran la adherencia y la salud de los pacientes.  In -
formar sobre posibles efectos secundarios no
disminuyó la adherencia.

En procesos crónicos la simplificación de las
pautas dosificadoras mejora la adherencia.

Otras estrategias más complejas (con mayor di -
ficultad para su generalización en Atención Prima -
ria) también han incrementado la adherencia.

Palabras clave: A d h e rencia. Tratamiento. Inter -
vención. Enfermedad.

ABSTRACT

S t rong evidences have been found in: high blood
p re s s u re, hyperlipidemia, asthma, acute infections,
epilepsy and psychotic disorders.

For acute diseases, special counselling and
written instructions on need to take all pills pro -
duce better adherence and health patient outcomes.
Warnings about potential adverse effects of dru g s
did not worse adherence.

For chronic diseases, the simplest dose schedule
produce better adherence outcomes. 

M o re complex strategies (difficult for being ge -
neralized in Primary Health Care) have also pro -
duced better adherence outcomes. 

Key words: A d h e rence. Treatment. Interv e n t i o n .
Disease.

Vol. 11 – Núm. 8 – Agosto/Septiembre 2001

MEDIFAM 2001; 11: 467-471
REVISIÓN CRÍTICA DE LA 

PRÁCTICA CLÍNICA

Estrategias eficaces para mejorar 
la adherencia a la prescripción de fármacos

S. ÁLVAREZ MONTERO, F.J. GÓMEZ DE LA FUENTE*, 
P. GALLEGO CASADO**, C. PICÓN GARCÍA DE LEÁNIZ*

*MIR de tercer año de Medicina de Familia y Comunitaria. Especialista en Medicina
de Familia y Comunitaria. Tutor de MIR de MFy C. **Diplomada 

Universitaria en Enfermería. Centro de Salud de Torrelodones. Madrid

E ffective strategies to improve adherence to drug
prescription

57



b r a r y, International Pharmaceutical Abstracts
( I PA), PsychInfo, Sociofile y HSTAR, búsquedas
manuales de artículos relacionados con la adheren-
cia, de colecciones personales de los autores de es-
ta revisión y mediante contacto con otros autores.
La última modificación sustancial se hizo en mayo
de 1999 y la última actualización fue en septiembre
de 2000. Se seleccionaron ensayos aleatorios con-
trolados sin sesgos de confusión con una interven-
ción que busque mejorar la adherencia con el trata-
miento farmacológico prescrito, con al menos un
seguimiento del 80% de pacientes en cada uno de
los grupos estudiados y, en el caso de tratamientos
crónicos con un seguimiento de al menos 6 meses
para estudios con resultados iniciales positivos. La
información sobre las características del estudio
(diseño, grupos, hallazgos) fue realizada por varios
revisores de forma independiente. Los estudios
eran excesivamente dispares como para poder com-
binar los datos en un metaanálisis.

RESULTADOS

Ver tablas I y II.

COMENTARIO

Este artículo es una revisión sistemática riguro-
sa, que cumple todos los criterios exigibles a un es-
tudio de este tipo. Incluye dos aspectos que ponen
el listón de calidad de las evidencias muy alto. Se
han valorado meticulosamente los sesgos de confu-
sión, descartándose los estudios defectuosos y se
han valorado sólo aquellos artículos con resultados
sobre la adherencia y sobre la salud (TA, coleste-
rol, etc). Se considera que las medidas dirigidas a
incrementar la adherencia no tienen sentido en sí
mismas si no mejoran resultados de salud ya que
podrían dar lugar a efectos indeseables, como con-
sumir recursos, provocar una pérdida de intimidad
y autonomía en los pacientes o incrementar los
efectos adversos de los medicamentos.

Como puntos débiles hay que destacar que la fe-
cha de la última actualización relevante es de mayo
de 1999, aunque se ha realizado algún cambio de
pequeña entidad en septiembre de 2000, lo que su-
giere que no es una revisión “en vía muerta”. No
obstante, se hizo una búsqueda adicional en Medli-
ne de otras revisiones sistemáticas o metaanálisis
posteriores. Se encontró el trabajo de Roter et al2

que, sin embargo, estaba fechado con anterioridad
a la última actualización de la revisión que nos
ocupa. Puede que haya ensayos aleatorios de cali-
dad posteriores que no están incluidos. 

Otro aspecto que debilita las conclusiones es que
la mayoría de los estudios eran demasiado peque-

ños y la posibilidad de falsos negativos (error beta)
podría ser alta. Además en ninguno se valoraron
aspectos como la mortalidad o la morbilidad, y el
seguimiento fue relativamente corto (el mayor de
18 meses). 

IMPLICACIONES PARA LA PRÁCTICA DIARIA 

La adherencia (o cumplimiento) puede definirse
como el grado en el cual los pacientes siguen las
intrucciones que se les da para realizar un trata-
miento. Se han descrito muchos motivos para que
se produzca una no adherencia, como la presencia
de efectos adversos, instrucciones mal dadas, mala
relación entre el profesional sanitario y el paciente,
falta de acuerdo en cuanto a la necesidad del trata-
miento o dificultades para pagarlo. El porcentaje de
adherencia para la medicación suele rondar el 50%
(entre el 0 y más del 100%) de la dosis prescrita3.

Sorprende ver que no hay un gran número de
evidencias en este campo, por lo que es necesario
tomar muy en consideración las pocas existentes.
Las intervenciones las podemos clasificar en senci-
llas o complejas, así como en aquellas aplicadas en
procesos agudos o a procesos crónicos. En general
las estrategias complejas se caracterizan por un
despliegue importante de recursos difícilmente ge-
neralizable a las consultas de Atención Primaria.
Por este motivo hemos resaltado las intervenciones
más sencillas que han tenido eficacia sobre patolo-
gía más frecuentemente abordada en los Centros de
Salud.

En procesos agudos sabemos que el consejo y la
entrega de instrucciones escritas con la pauta a se-
g u i r, así como la importancia de seguirla mejoran
la adherencia y los resultados sobre la salud de los
pacientes. Además, sabemos que una mención a
posibles efectos secundarios no va a “asustar” a los
pacientes, reduciendo el cumplimiento ni la efica-
cia del tratamiento (suponiendo, claro, que no haya
intencionalidad consciente o inconsciente para ello
por parte del profesional). Parece difícil imaginar
un folleto prediseñado para cada patología aguda
que se atiende en Atención Primaria. Sin embarg o ,
es posible escribir en la copia de la receta con sig-
nos grandes y legibles la dosis, el objetivo del fár-
maco (infección, dolor, proteccion gástrica, etc.) y,
en casos especiales, los efectos secundarios (dolor
abdominal en los AINEs, etc.) aconsejando verbal-
mente qué hacer si éstos surgen. 

Parece razonable aplicar estas estrategias cuando
se inicia un tratamiento nuevo en un problema cró-
nico, o recurrir a los envases para escribir en ellos
esta información en pacientes polimedicados.

Por otro lado, en procesos crónicos sabemos que
la simplificación de las pautas dosificadoras mejo-
ra la adherencia, aunque no siempre las mediciones
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de salud. La aplicación en la práctica de estos re-
sultados puede encarecer el coste de los medi-
camentos (gasto en farmacia), aunque también pue-
de disminuir los costes totales para el sistema
sanitario. Los análisis económicos son importantes
para aclarar este asunto. En cualquier caso la sim-
plificación de pautas será especialmente útil en pa-
cientes que tengan que tomar varios medicamentos.

Fuera de esto, no hay muchas más evidencias
disponibles que nos permitan llegar a conclusiones
rotundas. Intervenciones muy concretas como el
sistema informático telefónico no parecen aplica-
bles a corto plazo. Hay que destacar que los pasti-
lleros especiales no han demostrado mayor eficacia
que tener cada medicamento en su envase; que los
esfuerzos por dar autonomía a los pacientes (auto-
medicación, automedida de parámetros como el
flujo espiratorio o la tensión arterial); que las inter-
venciones de seguimiento tan estrecho como acudir
a domicilio del paciente una vez al mes; o que al-
gunas estrategias de educación para la salud bien
estructuradas no mejoran necesariamente la adhe-
rencia.

El estudio de Logan et al (1979) demuestra que
el seguimiento de hipertensos por personal de en-
fermería en el lugar de trabajo, automedición de la
tensión, y recompensas por mayor cumplimiento y
menores cifras de tensión, son eficaces tanto para
mejorar la adherencia como la salud. Aquellos pa-
cientes que tienen más dificultad para acceder a las
consultas de Atención Primaria que al personal sa-
nitario de su empresa pueden beneficiarse de este
tipo de servicios. Las recompensas desde Atención
Primaria pueden ser la disminución de visitas al
Centro de Salud y la entrega de recetas sin necesi-
dad de venir a la cita durante periodos prolongados

de tiempo, siempre que se cuente con información
respecto a las cifras de tensión arterial que se obtie-
nen en el lugar de trabajo, por ejemplo a través de
un familiar. Esta opción, que podría descargar de
trabajo las consultas de Atención Primaria, no de-
bería suponer una pérdida de contacto (al menos
indirecto), o un desentendimiento del seguimiento
del paciente.

Ante la escasez de evidencias sobre cómo mejo-
rar el cumplimiento del tratamiento farmacológico,
la opinión de los expertos cobra mayor relevancia.
En este sentido los autores opinan que, dado que
los pacientes que están fuera del sistema sanitario
tienen muy pocas (o ninguna) probabilidades de
beneficiarse de los tratamientos, y aquéllos que
acuden a las consultas tienen una adherencia del
50%, parece razonable pensar que cualquier esfuer-
zo por mantener a los pacientes dentro del sistema
de atención sanitaria es la intervención más impor-
tante conocida hasta el momento. Por este motivo,
estrategias como construir una relación entre el
profesional sanitario y los pacientes adecuada, lla-
mar a los pacientes que no acuden a las citas, evitar
l a rgas esperas o dificultades de contacto telefónico,
pueden en el momento actual ser la mejor forma de
conseguir la adherencia de los pacientes. 
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