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Resumen
Objetivo:  Evaluar  la  evidencia  disponible  respecto  a  la  eficacia  de  intervenciones  destinadas  a
mejorar la  adherencia  al  tratamiento  que  sean  aplicables  a  pacientes  pluripatológicos  (PP).
Diseño: Revisión  de  revisiones  sistemáticas.
Fuentes  de  datos:  Se  consultaron  (septiembre  de  2013):  Pubmed,  EMBASE,  the  Cochrane
Library, CRD  y  WoS  para  detectar  intervenciones  para  la  mejora  de  la  adherencia  en  PP,  o
en su  defecto,  pacientes  con  patologías  definitorias  de  pluripatología  o  polimedicados.
Selección  de  estudios:  Se  incluyeron  revisiones  sistemáticas  de  ensayos  clínicos  con  PP  o  de
características  similares.  Estas  debían  comparar  la  eficacia  de  cualquier  intervención  destinada
a mejorar  el  cumplimiento  del  tratamiento  autoadministrado  prescrito  con  la  práctica  habitual
u otra  intervención.
Extracción  de  datos:  Se  extrajo  información  sobre  la  población  en  estudio,  la  intervención
ensayada  y  la  eficacia  de  la  misma  en  términos  de  mejora  de  la  adherencia.
Resultados:  Se  recuperaron  566  artículos  de  los  que  se  seleccionaron  9  revisiones  sistemáticas.
Ninguna  se  centraba  específicamente  en  PP.  Sí  consideraban  pacientes  con  múltiples  patologías
crónicas, patologías  definitorias  de  pluripatología  o  polimedicados.

La eficacia  global  de  las  intervenciones  fue  modesta,  no  observándose  diferencias  relevantes
entre las  intervenciones  de  carácter  conductual,  educativo  o  combinado.  Algunos  componentes
de estas  intervenciones  como  son  el  asesoramiento  al  paciente  o  las  estrategias  de  simplificación
posológica parecen  ser  herramientas  eficaces  en  la  mejora  de  la  adherencia  en  este  grupo
poblacional.
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Conclusiones:  Existe  una  gran  heterogeneidad  de  intervenciones  orientadas  a  la  mejora  de  la
adherencia  de  eficacia  modesta,  no  habiendo  sido  diseñadas  para  una  población  de  PP.
© 2013  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  artículo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Interventions  for  improving  adherence  to  treatment  in  patients  with  multiple
pathologies:  overview  of  systematic  reviews

Abstract
Objective:  To  assess  the  available  scientific  evidence  regarding  the  efficacy  of  interventions
aimed to  enhance  medication  adherence  in  patients  with  multiple  chronic  conditions  (PMCC).
Design: Overview  of  systematic  reviews.
Data  sources: The  following  databases  were  consulted  (September  2013):  Pubmed,  EMBASE,
the Cochrane  Library,  CRD  and  WoS  to  identify  interventions  aimed  to  enhance  medication
adherence  in  PMCC,  or  otherwise,  patients  with  chronic  diseases  common  in  the  PMCC,  or
polypharmacy.
Study selection: Systematic  reviews  of  clinical  trials  focused  on  PMCC  or  similar  were  inclu-
ded. They  should  compare  the  efficacy  of  any  intervention  aimed  to  improve  compliance  to
prescribed  and  self-administered  medications  with  clinical  practice  or  other  interventions.
Data extraction: Information  about  the  study  population,  nature  of  intervention  and  efficacy
in terms  of  improved  adherence  was  extracted.
Results:  566  articles  were  retrieved  of  which  9  systematic  reviews  were  included.  None  was
specifically  focused  on  PMCC  but  considered  patients  with  chronic  diseases  common  in  the
PMCC, patients  with  more  than  one  chronic  disease  and  polypharmacy.

The overall  effectiveness  of  interventions  was  modest  without  relevant  differences  between
behavioural,  educational  and  combined  interventions.  Some  components  of  these  interven-
tions including  patient  counselling  and  regimen  simplification  appear  to  be  effective  tools  in
improving adherence  in  this  population  group.
Conclusion:  There  is  a  large  heterogeneity  of  interventions  aimed  to  improve  adherence  with
modest efficacy,  none  in  PMCC.
©  2013  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  falta  de  adherencia  a  los  tratamientos  constituye  un  pro-
blema  prioritario  para  la  Organización  Mundial  de  la  Salud,
debido  a  su  elevada  prevalencia  y  a  su  relación  con  un
peor  control  de  la  enfermedad  y  un  incremento  del  riesgo
de  morbimortalidad1,  una  reducción  de  la  calidad  de  vida
de  los  pacientes  y  el  incremento  del  gasto  sanitario2.  Las
tasas  de  adherencia  son  muy  variables  entre  los  diferentes
estudios3.  Se  observa  que  la  adherencia  suele  ser  máxima
en  tratamientos  de  corta  duración  y  al  inicio  de  los  trata-
mientos  crónicos,  existiendo  peor  cumplimiento  cuanto  más
prolongado  es  el  tratamiento4.

Diversos  estudios  describen  la  eficacia  de  intervencio-
nes  para  mejorar  la  adherencia  al  tratamiento  en  pacientes
con  enfermedades  crónicas  aisladas,  y  algunos  han  demos-
trado  una  asociación  entre  la  adherencia  a  los  tratamientos
prescritos  y  resultados  en  salud5---7,  sin  embargo,  la  apli-
cabilidad  de  estas  estrategias  a  pacientes  pluripatológicos
(PP)8,9 es  incierta,  dada  la  heterogeneidad  de  los  pacien-
tes  incluidos  en  los  estudios  y  la  variabilidad  de  las  propias
intervenciones.  Esta  incertidumbre  se  ve  incrementada  por

la  diversidad  de  la  terminología  empleada  en  la  identifica-
ción  de  aquellos  pacientes  crónicos  asociados  con  un  mayor
consumo  de  recursos  sanitarios  y,  con  mayor  tendencia  a
la  discapacidad  y  muerte10.  Por  ello,  es  necesaria  la  bús-
queda  y  síntesis  de  la  evidencia  existente  en  relación  con
aquellas  intervenciones  adecuadamente  descritas  que  hayan
demostrado  mejorar  la  adherencia  y/o  obtener  resultados
en  aquellas  poblaciones  de  pacientes  más  vulnerables;  como
son  los  PP,  los  pacientes  crónicos  complejos  o  aquellos  con
patologías  asociadas  a  una  mayor  morbilidad.

El  objetivo  de  este  trabajo  es  evaluar  la  evidencia  dis-
ponible  sobre  la  eficacia  de  intervenciones  destinadas  a
mejorar  la  adherencia  al  tratamiento  que  sean  aplicables
a  PP.

Material y métodos

Diseño. Se  realizó  una  revisión  sistemática  de  fuentes
secundarias,  siguiendo  la  metodología  propuesta  por  la  Cola-
boración  Cochrane11 y  los  principios  establecidos  en  la
Declaración  PRISMA12.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3457026

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3457026

Daneshyari.com

https://daneshyari.com/en/article/3457026
https://daneshyari.com/article/3457026
https://daneshyari.com

