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Factores que condicionan

la adherencia



Factores relacionados con la falta de

: ADHERENCIA
adherencia
Enfermedad: Tratamiento:
Patologias cronicas ~ - Complejidad
Ausencia de sintomas 8 Efectos adversos
Menor gravedad Cambio en el estilo de vida
Mayor tiempo de evolucion
’ Socioecondmicos:
Paciente: ﬁ Situacion laboral

Nivel de formacion
Condiciones de vida inestables
Bajo apoyo familiar

Edad/género masculino

Problemas psicoldgicos/psiquiatrico
Verglienza por el estigma social
Abuso de drogas/alcohol

oo

Sistema sanitario/equipo asistencial:
Falta de confianza reciproca
Comunicacion deficiente médico-paciente
Problemas con la continuidad asistencial
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Estrategias parala mejora

de la adherencia



Tipos de intervenciones para mejorar

. ADHERENCIA
la adherencia

QIntervenciones basadas en la simplificacion del tratamiento
dintervenciones educativas
dintervenciones conductuales

dintervenciones basadas en recordatorios
de la toma de la medicacioén

Clasificacion de Demonceau J, et al. Drugs 2013;73:545-62.
e



Tipos de intervenciones para mejorar

. ADHERENCIA
la adherencia

Simplificacion del tratamiento

*Facil de aplicar
*Polimedicados

A.-Desprescripcion

B.-Modificacion dosis
| frecuencia sl Una séla toma al dia

Saini et al.”’revision sistematica”
Mejora adherencia: 13y 26%

Clasificacion de Demonceau J, et al. Drugs 2013;73:545-62.
e



Tipos de intervenciones para mejorar

. ADHERENCIA
la adherencia

Intervenciones educativas “Informacion”

*Individual, grupal, oral, escrita...
*Clara y sencilla

v Tratamiento: QUE, COMO Y CUANDO, EAs (sin alarmismo), conservacion
v Enfermedad

v Importancia adherencia (beneficios e inconvenientes)

o5
-
4 * Dipticos, tripticos o folletos informativos.

* Informacion en revistas de salud, medios comunicacién

N’,ﬁ-  Entrevista individual, charlas poblaciones especificas.
1‘,‘«.1 » Material audiovisual de diferentes patologias.
> « Webs o aplicaciones.

Clasificacion de Demonceau J, et al. Drugs 2013;73:545-62.




Tipos de intervenciones para mejorar

. ADHERENCIA
la adherencia

Intervenciones conductuales “comportamiento”

*Modifican o refuerzan el comportamiento
*Empoderamiento

A.-Adecuacion del tratamiento a las rutinas del paciente

B.-Entrevista motivacional:

« Pretende provocar un cambio en el
comportamiento ayudando a explorar y
resolver ambivalencias

v Expresar empatia
v'Desarrollar las discrepancias
v“Rodar” con la resistencia

v Apoyar la autoeficacia

Clasificacion de Demonceau J, et al. Drugs 2013;73:545-62.
e



Tipos de intervenciones para mejorar

. ADHERENCIA
la adherencia
Intervenciones basadas en recordatorios
- Alarma
| Apps moviles
MediSafe
- ExpertSalud
@ s
<@ )7,
Pastilleros o
Recuerdamed
B

Clasificacion de Demonceau J, et al. Drugs 2013;73:545-62.
https://www.apoyatusalud.com/5-apps-gratuitas-para-mejorar-adherencia-tratamiento/
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Caso clinico. Adherencia en
oncohematologia



¢cImportante adherencia en

- ADHERENCIA
oncohematologia (OH)?

Aumento de los antineoplasicos orales

Vemurafenib Afatinib Cobimetinib TAS

Ruxolitinib J| Dabrafenib
Regoratenid
Enzalutamida
Ponatinib

Pomalidomida Nintedanib

Mayor duracion de los tratamiemtos | ;. .inib->17 afios

[Jcarcinoma renal=> 4 lineas de
farmacos orales

erbrugghe M, Verhaeghe S, Lauwaert K, Beeckman D,Van Hecke A. Determinants and associated factors influencing medication (&)
adherence and persistence to oral anticancer drugs: A systematic review. Cancer Treat Rev 2013;39:610-
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a.-89-90%
h.-90-95%
c.-99-100%
i.-16-100%



Tasa de adherencia en OH ADHERENCIA

Patient Adherence and Persistence With Oral
Anticancer Treatment

[Cathryn Ruddy, MO, Erica Mayer, MD, MPHZ, Ann Partridge, MD, MPH?

Abstract

Given the recent significant increase in the use of oral therapies in cancer management, an understanding of
patients’ adherence to and persistence with oral therapy is crucial. Nonadherence and early cessation may be
substantial barriers to the delivery of valuable therapies, and may impair health. Potential obstacles to adhersnce
and persistence include personal characteristics, treatment features, and system factors. Technigues for measuring
adherence and persistence include self-report, pill counts, microelectronic monitoring systems (MEMS), prescription
databaze analysis, and the assessment of serum or urine drug levels. This review article describes available data
regarding adherence and persistence among patients with cancer, as well as studies of interventions o improve
adherence. All reports of studies of adherence with oral cancer therapy that the authors could find on PubMed orin
the reference sections of these PubMed-located articles were included, Adherence and persistence rates ranged
from 16% to 100% with different therapies and different methods of measurement. Studies that included
educational, behavioral, and multidimensional interventions to improve adherence were also described, CA Cancer )
Clin 2009;,59:56-66. ©2009 American Cancer Society.

To earn free CME credit or nursing contact hours for suceessfully completing the online quiz based on this article, go

- AP P i pup,//CMEAMCancsSocorg,

Ruddy K, Mayer E, Partridge A. Patient adherence and persistence with oral anticancer treatment. CA Cancer J Clin 2009;59:56-66.




Tasa de ad

nerencia en OH

ADHERENCE OR
PERSISTENCE
YEAR | CAMCER MO, | ORAL THERAFY MEASURE ADHEREMCE OR PERSISTENCE RATE | TIME PERIOD | STUDY
1947 | Hematologic maligrancy | 108 | Prednisone and Senum metaba lites rednisone: 26 8% mo Lewine 19875
allapurinol lpurinal: 16.8% Richamdson 1383
1990 | Brest cancer 51 Cyclophesphamide | Seff-report that 50- | 53% oversll with both drugs & mo Lebovits 198021
andior prednisone | 110% taken
1992 | Lymphoma 21 Chibrmbueil, Microelectronic o istandard devigtion [3D]: 852 d Les 1993252
prednisalone, or | monitoring system 0.6%)
dexamethasone | IVEM S
1993 | Bremst cancer 2 Tameifen Seff-report B7.9% (50 3% by self -repart; Mean of Waterthouse 199348
Pill oount 82.1% (30 5.8%) by pill counts; 292 mo
NAEM S B5.4% (300 17.2%) by MEMS
1993 | Small cell lung camcer | 12 Btoposide MEMS 93.2% (50: 12%) & d lee 19935
1906 | Ovarian cancer 1 hltretamine PAEM S OF.4% (30: 6.9%) m44d Lee 10065
2000 | Cobn cancer 57 Uracil4egafur Seff-report 94.4% at 3 mo, 94.7% at 1y by 1y Sadahiro 20005
Physician intenview | seff-report and interiew; 94.7% in
Uring lewel range by urine testing of 3& patients
at vanous timepoints
2002 | Brest cancer 53 Tamueifen Seff-report TE% mised <1 dose perwk & mo Murthy 20023%
2003 | Bresst cancer 2,378 | Tamiowifen Frescrption refill 774 filled prescriptions that coversd | 4y Fartridge 200357
records at least &0% of doses aver the 1st
y; 50% did =0 by 4th y
2005 | Brest canger 110 | Tamaeifen Seff-repart #&% adhenant Mot stated | Grunfeld 20055
2006 | Wyelodys plastic a0 Topatecan TEMS B0% 510 d Klein 2006%
syndrome
2006 | Breast cancer 131 | Tamokifen Seff-report 55% reported nonadheence o Single point | Atking 20065
medization frequently or occasiorally | in time
2007 | Breast cancer 2,816 | Tamioifen Prescription refill FRO% &t 1y 35y Baman 200781
recands B4.8% at 3.5y
2007 | Brezst cancer 1633 | Tamakifen Clinical notes, audit | 93% median (95% confidence 24y Tharmpson 20078
reconds, cancer imtenal, &4- 100%:)
regitry data,
prescrption reconds
2004 | Breast cancer 12,321| Anastmzole Frescription refill T&-86% of d wene covered by filed | 3y Fartridge 200852
recands prescriptions in Year 1; 62-79% of d
wek covered by filled prescriptions
in ‘ear 3
2008 | Breast cancer 161 | Gapecitabine TEMS F6% took at least 30% of doses g eycles (140 | Partridge 200827
21d)

MOTE: Adaped and updated from Parmidge 20025
Ruddy K, Mayer E, Partridge A. Patient adherence and persistence with oral anticancer treatment. CA Cancer J Clin 2009;59:56-66.

ADHERENCIA
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) 4 -
I | h I I

a.-89-90%
b.-90-99%
C.-99-100%

Ruddy K, Mayer E, Partridge A. Patient adherence and persistence with oral anticancer treatment. CA Cancer J Clin 2009;59:56-66.



¢T1asa adherencia definida OH? ADHERENCIA

*No consensuada
*Tasa < 100%-> oportunidad de mejora

*Estudios:

*>80%
*>93%

Osterberg L, Blaschke T. Adherence to medication. N Engl J Med. 2005;353:487-497.



Cancer de pulmoén con erlotinib ADHERENCIA

1. n = 1452 pacientes; > 1 afio con erlotinib
v TPM (Humana Research Database)

v' 88 % pacientes adherentes con una
tasa de adherencia 2 80 %

2. N =62 pacientes
v MEMS

v" Dos tercios de los pacientes tenian una
tasa de adherencia 2 95 %

1. Hess LM, Louder A, Winfree K, Zhu YE, Oton AB, Nair R. Factors associated with adherence to and treatment duration of erlotinib among
patients with non-small cell lung cancer. J Manag Care Spec Pharm 2017;23(6):643-52.

2. Timmers L, Boons CC, Moes-Ten Hove J, Smit EF, van de Ven PM, Aerts JG, et al. Adherence, exposure and patients' experiences with the
use of erlotinib in non-small cell lung cancer. J Cancer Res Clin Oncol 2015;141(8):1481-91.



Tasas de no adherencia por diagndstico

medida con MEMS ADHERENCIA

% Pacientes con tasa adherencia menor al 90 %
40

34,8 % 34,8 %

35

30 -

25 n = 90 pacientes

20 -

17,4 %

15 -

13 %

10 -

Carcinoma Renal Leucemia Mieloide Cronica Cancer de Mama Carcinoma de Pulmon no
Metastasico (n=23) (n=16) Metastasico (n=22) Microcitico (n=21)

Jacobs JM, Pensak NA, Sporn NJ, MacDonald JJ, Lennes IT, Safren SA, et al. Treatment Satisfaction and Adherence to Oral Chemotherapy
in Patients With Cancer. J Oncol Pract 2017;13(5):e474-e485.




Caso clinico ADHERENCIA

Mujer,
Diagnosticada de cancer renal
Nefrectomia radical derecha.

El resultado de Anatomia
patologica fue:

AN NN

" | ANEOPLASIAESTA

" CARCINOMA DE CELULAS ggﬁ'gﬁgégﬂ\'mo
RENALES, DE TIPO SENAL
CELULAS CLARAS, DE -
GRADO NUCLEAR Il / IV, " NO SE EVIDENCIA
CON PATRON DE INVASION DE LA VENA
CRECIMIENTO ACINAR Y RENAL.
SOLIDO, EN VARIOS " MARGENES
FOCOS DE 6, 1.4 Y 1.3 CM. QUIRURGICOS LIBRES
DE DIAMETROS MAXIMOS. DE TUMOR

CARCINOMA RENAL CELULAS CLARAS ESTADIO I (mT1bNOcMO)



Caso clinico ADHERENCIA

v Recaida hepatica ( 2 lesiones v'Recaida peritoneal (valorar resecabilidad
hepaticas segmento VII) pero la paciente se niega a mas
intervenciones)

v' Segmentectomia VII

CARCINOMA RENAL CELULAS CLARAS ESTADIO IV

v'Se decide iniciar tratamiento PRIMERA LINEA

eBioquimica y hemograma normal
*ECOG 1 (PS:90%)
e|nicio tratamiento con ...




IMDC risk factor in RCC

Karnofsky PS

Time from initial diagnosis to treatment
Hemoglobin

Corrected calcium

Platelet count

Neutrophil count

<80%
<1 year
<LLN
>10 mg/dL
>ULN

>ULN

Number
of risk
factors’

Risk
Group

Favourable

Intermediate

Poor

Large, retrospective, population-based studies revealed that approximately 75%—80% of patients with 1L aRCC have at
least 1 of these risk factors, therefore classifying them as intermediate/poor risk'24

2918'A._S‘C0'

UNIVERSITY OF

CALGARY

DrDanielHeng

ADHERENCIA
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‘ ‘ ‘

A4 N Y4
Good risk Intermediate risk Poor risk

Standard:
Sunitinib [l, A]
Pazopanib [I,A]
Bevacizumab + iFN [l, A]
Tivozanib [Il, A; MCBS 1]*

Standard:
Nivolumab + ipilimumab [l, A; MCBS 3]*

Option:
Cabozantinib [Il, A; MCBS 3]
Sunitinib [, B]

Standard:
Nivolumab + ipilimumab [, A; MCBS 3]*

Option:
Cabozantinib [ll, B; MCBS 3]*

Sunitinib [Il, C]
Pazopanib, [ll, C]
Temsirolimus [l, C]

Option:
High-dose IL2 [lll, B]
Bevacizumab + low-dose
IFN [lll, B]

Pazopanib, [I, B]
Tivozanib [ll, B; MCBS 1]
Bevacizumab + IFN [Il, C]

Figure 1. Systemic first-line treatment of ccRCC.

“ESMO-MCBS scores for new therapies/indications approved by the EMA since 1 January 2016. The scores have been calculated by the
ESMO-MCBS Working Group and validated by the ESMO Guidelines Committee.

ccRCC, clear cell renal cell carcinoma; EMA, European Medicines Agency; ESMO-MCBS, ESMO-Magnitude of Clinical Benefit Scale; IFN, inter-
feron; IL2, interleukin 2; MCBS, Magnitude of Clinical Benefit Scale.

Annals of Oncology 30: 706—720, 2019 doi:10.1093/annonc/mdz056 Published online 21 February 2019



ADHERENCIA |

- ) 4 -
¢Hay algun estudio de
-
adherencia que pueda
-
ayudar a seleccionar el
'I Y 4
afinaco mas
i =)
conveniente:



Adherencia sunitinib vs pazopanib ADHERENCIA

v'Pazopanib (n=97) o Sunitinib (n=349)
v'TPM (Optum Research Database y
Impact National Benchmark Database)

v'Adherencia = 80%:
Pazopanib: 81,4%
Sunitinib: 93,2%, p>0.071

Kidney
Cancer

Stacey A. Persistence and compliance among U.S. patients receiving pazopanib
or sunitinib as first-line therapy for advanced renal cell carcinoma: a retrospective
claims analysis. J Manag Care Spec Pharm. 2015 Jun; 21(6): 515-522.



Estudio de preferencia de pacientes ADHERENCIA

The COMPARZ results complement the
PISCES data — continued

90% ClI (for difference): 37.0%-615%:001

Patients (%)

—— -

22% (n=9)

) L |

Preferred pazopani Preferred sunitinib No preference

*Question asked: Nov: = nave complefed both trealments, which of the two drugs would you prefer fo
continue fo take as the trealment for your cancer, assuming that both drugs will work equally well in trealing
your cancer?” (patient's selected eftfer first frealment, second trealment or no preferernce)

1. Escudier BJ, Porta C, Bono P, ef &/ Abstract and oral presentation at the American Society of Clinical Oncology Annual Congress 2012. J Clin
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¢Hay algiin estudio de
atdherencia que pueda
ayudar a seleccionar el
farmaco mas
conveniente?

v'Pocos estudios de mala calidad metodologica
v'Tasas adherencia variables en oncologia

v'Sin definir tasa adherencia 6ptima




Primeralinea ADHERENCIA

=]

INFORMACION DE
MEDICAMENTOS

Inicia tratamiento con SUNITINIB

™ i‘. iu i‘. in F [BOFF

FI ]
HEN

B EE

50 MG/DIA durante 14 DIAS descansando 7 dias en ciclos de 21 dias

*Con 6 sin alimentos

*EAs: hipertension, insuficiencia cardiaca,hemorragia,
alteraciones Gl (nauseas, vomitos, diarrea, mucositis),
sindrome mano-pie, hipotiroidismo, toxicidad
hematologica



Consuita AF de inicio (dia 0) ADHERENCIA

Paciente no habla espanol acomparnada de su hija menor de edad

v'Validacion

v'Se recoge informacion: NAM, no tto habitual, no medicina alternativa

v'"No interacciones

| Interacciones
e A

v'Informacioén: Que, cémo, cuando, EAs...

=
LLITEITLT]
MUCOSITIS

FTTTT BFF

[[1]

ETFT FF ol

=i
-



Seguimiento Consuilta AF ADHERENCIA

12 Linea: sunitinib 50mg/dia (2-1)

Seguimiento

A

D

' @ ?2 2

E = E

N

C

|
A

~

T \
O  ondansetrén olmesartan levotiroxina  Spluciéon mucositis
X

| ’ AT 9 semanas ks
D e N Sin seguimimiento
» e Wz @ :
5 | 1

Dia +21 Dia +43 Dia +64

Dia +92 Dia +113  Dia +141

No acude CAF No acude CAF Sin cita




Consulta de atenclon farmacéutica Dia +141 ADHERENCIA

v'Revision historia oncologica
v'Visitas a urgencias

v'Tratamientos nuevos e interacciones
v'Paramétros analiticos

Urgencias: | | Sunitinilh 375 m/dia (2-1
debilidad y

palpitaciones

Hb: 7,1
9 semanas
Transfusién 2CH Sin seguimiento
Dia+21 Dia+43 Dia+64 Dia +92 Da+1l3 Dia +1A>

Acude C.Onco Acude C.Onco Sincita
No acude CAF No acude CAF

v’ Gomprueha adherencia...........




Métodos de medicion usados en oncologia

Método

Ventajas

Inconvenientes

Recuento de
comprimidos

Sencillo
Econdmico
Facil de aplicar

Requiere tiempo
Alterable por el paciente
No detecta pautas erroneas

Registro de
dispensaciones
(TPM): n°unidades
dispensadas/n®
unidades teoricas

Sencillo

Econdmico

Facil de obtener el dato
Permite estimar la
adherencia y persistencia

Solo aplicable cuando se tiene acceso en la
historia clinica

Falta de actualizacion en las prescripciones

No siempre detecta pautas erroneas

No garantiza que el paciente tome la medicacion

( Morisky-Green)

Facil de aplicar
Permite evaluar las
causas delano
adherencia

*100
MEMS Registro fecha/hora Alterable por el paciente
Menor sobrestimacion Caro, requiere tecnologia especifica
Entrevista Sencillo Subjetivo
Cuestionarios Econdmico Alterable por el paciente

Susceptible de error al aumentar el tiempo entre
visitas

Se recomienda usar dos métodos combinados: uno que evalle el cumplimiento y otro las posibles causas.

ADHERENCIA




Consulta de atencién farmacéutica Dia +141 ADHERENCIA

v'Gomprueha adherencia...........

14+14+14+28+0-6

1.-Registro dispensaciones TPM= X100
14+14+14+28+28
OMCOLOGIA MEDICA - Medico: Carrillo Vicente, Raul - Proceso: 19807029 - Asist
M
Fecha Prevista Fecha Dizpenzacian Fecha Prox. Disp. 65'30%
67 No adherente
i "| Ultima dispensacion hace 6 semanas
203 31/12/3000 ~en horario de tarde
A (se dispensa através del celador)
Dispenzaciones: |EIEENERRIEREE j
Degcripoidon Producto Tam. Erv | Udes Presc| Udes Dizp. | E
4 l 1
SuNTNBCEzswevosUENT e o et Hasta el dia +113

2.-Recuento medicacion sobrante: sobran 6 capsulas



Consuita de atencién farmacéutica Dia +141 ADHERENCIA

3.-Entrevista:

Test de Morisky-Green

Valora sl &l paciente adopta acttudes comectas en relacian con la terapéutica.
1. 188 ohvida alquna vez de tomar los medicamentos?

2. Tomalos medicamentos a s horas indicadas? Si - No adherente

3. Cuando se encuentra bien, ; defa alguna vez de tomerlos? NO

4. i dlquna vez le sientan mal, ;deja de tomar la mecicacion’?
Para consicerar una buena acherencia, a respuesta de todas las pre(JTas Geoe ser adecuada (o, si, o, na)

Seguimos interrogando a la paciente para ver las causas:
* “Diarrea y muy cansada’

*“Se lo ha tomado como siempre 1 cap al d ia durante 2 semanas y una
de descanso”



Consulta de atencion farmacéutica Dia +141 ADHERENCIA

” Se lo ha tomado como siempre 1 caps al dia”

sunitinib 50mg/dia (2-1) Sunitinib 31,5 mg/dia (2-1)

~
"

~
.1
1CAPS/DIA 1earS/pin
14 dias 14 dias
9 semanas
sin seguimiento
Dia +21 Dia +43 Dia +64 Dia +92 Dia +113 Dia +141 >

No acude CAF No acude CAF Sin cita
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Causas de NO Adherencia en OH

ADHERENCIA |

NO INTENCIONADAS INTENCIONADAS

OLVIDO NO CONVENCIMIENTO DE:
COMPLEJIDAD DE PAUTAS -NECESIDAD
POLIMEDICACION -EFECTIVIDAD

DEFICIT COGNITIVO EFECTOS ADVERSOS

PROBLEMAS EMOCIONALES
DIFICULTADES CON MANEJO
EMPEORAMIENTO SINTOMAS

Eliasson L, et al. Leuk Res 2011;35:626-30.



Causas de NO Adherencia en OH | ADHERENCIA |

« Evolucion temporal de las causas de no adherencia

Intencionado

NO intencionado

)
0
c
3
[
=
0
O

Eliasson L, et al. Leuk Res 2011;35:626-30.



Causas de NO Adherencia

ADHERENCIA |

NO INTENCIONADAS INTENCIONADAS

J[_ -NECESIDAD
POLIMEDICACION -EFECTIVIDAD :‘,
DEFICIT COGNITIVO FECTOS ADVERSOS "

EMPEORAMIENTO SINTOMAS
PROBLEMAS EMOCIONALES

COMUNICACION INDIRECTA PROFESIONAL-PACIENTE

DIFICULTADES CON MANEJO a |

22

(
(



Adherenciay resultados terapéuticos

ADHERENCIA |

“La falta de adherencia puede tener un impacto

significativo en la respuesta, en la supervivencia libre

de progresion y en la supervivencia global”




Adherenciay resultados terapéuticos ADHERENCIA
con imatinib en LMC

>

1.0 4
0.9+
0.8
0.7
0.6

93,7%

87 pacientes
Adherencia: MEMS

0.5 4
0.4
0.3 4
0.2

Probability of MMR

13,9%

0.1

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72
Time Since Start of Imatinib Therapy (months)

1.0 4

0.9 ~—Adherence >90% (n = 64)
z Adherence < 90% (n = 23)

9541 P<.001 76 %

0.7 4
0.6
0.5 4

«La adherencia es el factor
critico para lograr
respuestas moleculares en
pacientes con leucemia

mIeIOIde Crénlca Con .0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72 4’3 %
- s g Time Since Start of Imatinib Therapy (months)
respuestas citogenéticas
completas en imatinib.» o] SRS

0.8
P=.002
0.7 4

0.4
0.3
0.2+

Probability of 4-Log Reduction @

O

0.6
0.5

43,8%
Probabilidad a los 6 afios de MMR, reduccion de 4 logaritmos y CMR en los Zj:
87 pacientes incluidos segun la tasa de adherencia. 014
0 %

CMR: respuesta molecular completa; MMR: respuesta molecular mayor. 0 o 1218 24 30 3 42 48 %4 %0 98 72
Marin D, et al. J Clin Oncol 2010;28:2381-8.

Probability of CMR

Time Since Start of Imatinib Therapy (months)




Promocion de la adherencia en

; ADHERENCIA
oncohematologia

“Farmacéutico>contribuye a mejorar la adherencia” (no demostrado)

Journal of Clinical Oncology”

An American Soclety of Clinical Oncalogy Jeurnal

Hewsest Artickes Ezues Browse By Topic Special Content Authors Subscribers

(11 GASTROINTESTIMAL [COLORECTAL) CANCER
a
The adherence Adherence to capecitabine in patients with colorectal £}
rates N thlS Study or gastric cancer using microelectronic monitoring &
. systems. o
are h I g h e r th an Beatriz Bermarder , Giraldez M’.F:ﬂlﬁ . Gorettl Duran, Helena Esteban | Yolanda Vida @

. Sonla Candaméa_
those reported in m—
. Absstract Disclosures [
other studies. These — i
results could be "
. 14671 Al
attributed to the role Backgpound: Concurrent with the increasing use of oral agenes, the potena b
prablem al nanadberence in oncologic patients (pt] is mone relevant The aim of fa
1 this study i Iy L I adh itabi o it influeng

of oncology clinical e gt sl e ot | [
. or advanced gasiric cancer patients reated with capecilabine had adherence W
pharmacists -
callected Detween May 2011 and June 2012, The study prolocol was approved by 2

i nteg rated i n a the ressarch ethics corrrmitlee, and patients gave wrillen infermed cansenl PLwill

Till & visual enabogic scale for Lesting emaolional distress in their first oncology =
Al H H pharmacy visil. All participants received pharmaceutical care consisting of oral and -

m u |t| d ISCI pl I n ary wrilten information ol encelogy reatment and medication recanciiation. Resulis: ™
Adherence was sissised in Sy nine pL 53 colarectal and 16 atvanced gastric

h ea Ith Ca r’e tea m ” cancer pi[58% male]. Only 53 completed the sludy. Median age wal 69 years
{41-83) The mean of adberence rsasured by the MEMS veas 98.9 % [range B9.9%
1o 1009 Level af Edweation: 4.3% had higher level, 30.4% secondary level, 26.1%
prirnary el and 34.8% none level Tpt (100% adherent], Bpt {95-99%) and 1pt Fn
(ES-E0%e ] wilh bevel of distress =5 (32%). Pobmbarrmace: =7 droos. 3o (100%
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Promocion de la adherencia en

; ADHERENCIA
oncohematologia

1. Conciliacion, revision y simplificacion de pautas:

« Obtencion de la maxima informacion del paciente (medicacion
habitual, analiticas,historia oncohematologica, etc.).

« Conciliacion (como protocolo estandarizado).
« Comprobar interacciones.

2. Educacion del paciente y empoderamiento:
« Entrevista motivacional.

 Informacion (farmaco, efectos adversos, calidad de vida, etc.) en
soporte oral y escrito.

« Fomentar la cultura de la adherencia



Promocion de Ia} adherencia en ADHERENCIA
oncohematologia

3. Plan farmacoterapéutico adaptado a los habitos del paciente:
« Simplificacion de pautas

- Entrega al paciente de su plan farmacoterapeutico

4. Favorecer la comunicacidn continua con el paciente:

« Establecer vias de acceso del paciente al farmaceéutico (teléfono de

contacto, correo electronico 0 TICs (webs, e-sanidad, aplicaciones,
etc.).



Consuita de atencion farmacéutica Dia +141 ADHERENCIA

EDUCACIONALES e :

SUNITINIB 37, SMG/DTA DURANTE 14 DIAS Y UNA
SEMANA DE DESCANSO

uuuuuuuuuuuuuuuu

v'COMO tomar el tratamiento "

I 15|15‘17‘1a‘19‘1n‘21

v MANEJO de efectos secundarios

*Se establecen objetivos sobre la dieta
(DIARREA)

*Se establecen objetivos sobre el ejercicio
(FATIGA)



Consuita de atencion farmacéutica Dia +141

OPORTUNIDAD

v'Se cita en la agenda de la consulta
de farmacia oncoldgica en 21 dias,
coincidente con cita oncologo.

v'Se facilita comunicacion via
telefonica para cualquier duda,
consulta y seguimiento.

ADHERENCIA




Conclusiones ADHERENCIA

v'Tasa de adherencia es variable dependiendo del antineoplasico y
metodo de medida utilizado

v'No existe definida una tasa de adherencia 6ptima para cada
antineoplasico

v'Hay pocos estudios y la mayoria de poca calidad metodolégica

v'La adherencia en oncohematologia esta por desarrollar y representa
un campo de investigacion muy interesante para el farmacéutico
oncologico

v'Es importante promocionar y fomentar la adherencia porque la falta
de adherencia se ha relacionado con una menor respuesta al
tratamiento, aumento de estancias hospitalarias y mayor gasto sanitario



ADHERENCIA
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stratificacion oncohematologia

QUIENES SOMOS  ELPROYECTO CRONOGRAMA [slelalfi¥izisyvNei(o)0@l MEDIATECA CONTACTO

ADHERENCIA

DOCUMENTACION
Documentacién detallada del proyecto
Mayo 2019 Herramienta de estratificacion del paciente de inmunomediadas
Mayo 2019 Herramienta de i6n del paciente oncoher
Septiembre 2018 Modelo de Estratil on y Atencién Farmacé para pacientes con enfermedades oncohematolagicas
Septiembre 2018 Modelo de Estrati an y Atencion Farmacé para pacientes con enfermedades inflamatorias inmuncmediadas

Mayo 2017

Actualizacion del proyecto Mapex a la Industria Farmacéutica

Abril 2017

Modelo de mejora continua de la integracion del farmacéutico especialista en el equipo asistencial

Enero 2017

Plan de trabajo Mapex: iniciativas a desarrollar en 2017

Enero 2017

El modelo CMO en consultas externas de Farmacia Hospitalaria

Enero 2016

Resultados MAPEX Fase 3 VIH y Hepatopatias viricas

Diciembre 2015

Resultados MAPEX Fase 3 Esclerosis Multiple

Diciembre 2015

Resultados MAPEX Fase 3 enfermedades Inmunomediadas
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MAPEX EN ONCOHEMATOLOGIA ADHERENCIA

10%
v'3 niveles de prioridad |

. 30%
° %

16 puntos

v'Para cada nivel un grupo de expertos ha consensuado la AF recomendada

v'La mayoria de los items pueden ser completados sin la ayuda del paciente
pero hay otros que necesitan la colaboracion del paciente

v'Periodicidad: al inicio y/o cambios de tto y a su vez

Prioridad 1: valoracion en ciclos altenos
Prioridad 2: valoracion cada 2 ciclos
Prioridad 3; valoracion cada 3 ciclos



Consulta de atencion farmacéutica Dia +153 ADHERENCIA

v'Cambio a pazopanib por toxicidad inaceptable a sunitinib
(astenia y anemia grado 4)

v'Propone participar en el proceso de estratificacion

v'Entrevista clinica dirigida al proceso de estratificacion

*Se pregunta por habitos toxicos
*Revision peso

*Escala HADS

*Escala EVA

*Test Morinsky-Green

T T T T } T 1
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Cuestionario HADS

CUESTIONARIO HADS
Este cuestionario se ha realizado para ayudar a quien Je trata a saber como se siente

usted.

Lea cada frase y marque la respuesta que mas se ajusta 3 cOMO 58 sintié usted durante
la semana pasada. No pi
deprisa, sus respuestas podrdn refleja

semana pasada.
La duracién estimada para realizar el test es de 5-6 minutos.

ense mucho las respustas. Lo mis Seguro &5 que si contesta
r mejor cOMo se encontraba usted duramte la

1. Me siento tenso o nervioso
o Todes los dias

o Muchas veces

W Aveces

o Nunca

2. Todawia disfruto con |o que antes me gustaba
o Como siempre
¥i No lo bastante

o Solo un poco

o Nada

3. Tengo una sensacién de miedo, coma si algo horrible me fueraa suceder

o Definitivamente y es muy fuerte

a1 §i, pero no es muy fuerte

i Un paco, pera no me preacupa

o Nada

4. Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas

o Al igual que siempre lo hice

o Mo tanto ahora

o Casi nunca o
M Nunca

5. Tengo mi mente llena de preocupacicnes
o La mayoria de las veces

o Con bastante frecuencia

0 A veces, aunque no muy a menudo

KX solo en ocasiones

6. Me siento alegre
o Nunca
¥ No muy a menudo
o A veces
o Casi siempre
Continiia por detrds

ADHERENCIA

7. Puedo estar sentado confortablemente y sentirme relajado
o1 Siempre

KF:II‘ lo general

o No muy a menude

o Munca

8. Me siento como si cada dia estuviera mis lento

o Por lo general, en todo momento

® Muy a menudo

0 A veces

o Nunca

9. Tengo una sensacién extrafia, como si tuviera mariposas en el estémago

o Nunca
JEEn clertas ocasiones

o Con bastante frecuencia
o Muy a menudo

10. He perdido interés por mi aspecto personal
o Totalmente
No me preocupa tanto como debiera
o Podria tener un poco mas de cuidado
0 Me preocupo al igual que siempre

11. Me siento inquieto, coma si no pudiera parar de moverme

o Muche

o Bastante
JENo mucho
o Nada

12. Me siento optimista respecto al futuro
o lgual que siempre

o Menos de lo que acostumbraba

s Mucho menos de lo que acostumbraba

o Nada

13. Me asaltan sentimientos repentinos de pénico
a Muy frecuentemente

o Bastante a menudo

)j\Nu muy a menudo

O Rara vez

14, Me divierto con un buen libro, la radio o un programa de televisién

o A menudo
O A veces
o No muy a menudo

R’Rara vez



Cuestionario HADS

CUESTIONARIO HADS

Este cuestionario se ha realizado para ayud:
usted

Lea cada frase y marque la respuesta g
la semana pasada. No piense mucho la
deprisa, sus respuestas podran reflejar mejor c6mo
semana pasada.

La duracion estimada para realizar el test es de 5-6 minutos.

jar a quien le trata a saber como se siente.

e mds se ajusta a como se sintié usted durante
s respuestas. Lo s seguro es que si contesta
se encontraba usted durante la

1. Me siento tenso o nervioso
1 Todos los dias

0 Muchas veces

J{Aveces

aNunca

2 Tmalsinnomqummmmba

1 Como siempre
X No lo bastante
o Solo un poco
oNada
3. Tengo e iado wa
o Definitivamente y es muy fuerte
81, pero no es muy fuerte
 Un poco, pero no me preocupa
oNada
e
4. de y
uuudmslunwebhhe

o Notanto ahora
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ADHERENCIA

SUMA IMPARES (ANSIEDAD) = 6
SUMA PARES (DEPRESION) = 15
TOTAL=21



Test Morinsky-Green ADHERENCIA

1. jOlvida alguna vez tomar los medicamentos ” /h
=l L1
para tratar su enlermedad?

2. jToma los medicamentos a las horas ':n-:limd.-.:ﬁ':’( S [|No

3. Cuando se encuentra bien, jdeja de tomar la :( N
S 0

medicacion?

4. 51 alguna vez le stenta mal, jdeja usted de s [\
il L1
tomarla?

NO ADHERENTE-> OTRO METODO



Variables demograficas ADHERENCIA

Modelo de estratificacion y Atencion Farmacéutica para enfermedades oncohenatol gicas de la SEFH por tipo de variable

A contimecidnse debe recoger b siguiente informacidndel paciente (endiagndstico y sexo sekcciora rua opciinde |3 lista desplegable; la edad acthal secomplke® autormdticamentea | ellerar la fecha de racimisnta):

Codigo padente; | SE77E |
Dizgndstica: | Meoplagarenal |
Traamiena: | PAZOPAMIB |
Ferha de nacimiento: | 10,/04,1976 |  Edad actual:
*ad i fooon
Seo | Mujer

? Las celdas werdes son celdas que se pueden rellenar a modo informativo, y que recogen informacion sobre
[<)| las variables (p.e]. peso, puntuacién cuestionarios, grado de toxicidad, etc).

MOTéA: Elmodelo se rellenara selec donando una op cidn de k lista desplegable d e cada una de las celdas en blance

BLOOLE 1. Yariables demo graficas

|Edad |
Pariente pedidtrico (ded 218 afios) | [i]u]

| Peso: riesgo nutricional |
Determinacidn del % pérdidade pesa del

pacierte
? El paciente presenta una pérdida de peso involuntaria = 5% en
| (=) los Gitimos 3 meses MO
| Paciente embarazada | [mo




ociosanitarias y del estado cognitivo y funcional APHERENCIA

BLOQUE 2. Variables sociosanitarias y del estado eognitive y funcional

| Habites de vida no saludables |

0 Consume de drogas v/o de alcohal = 17 UBEfsemana en mujeres y =28 | No
UBE/sermana en harmbres

| Factores relacionados con el trato paciente-profesional |

| Paciente con barreras eulturales o de comunicacion | [ne

| Desdrdenes mentales, deterioro eognitive y dependencia funcianal |

Paciente con antecadentes psiquidtriens, incluyends depresidn [ne

Paciente con sintarmes de ansiedad, depresidn y/o malestar psiealdpicn |tristeza,
preacupacion, angustia)®

*Completar sdlo uno de los dos cuestionarios, en caso de sospecha. En el caso de
completar los dos cuestionarios, se tendrd en cuenta la puntuacitn obtenida en el
cuestionario HADS.

0 % Cuestionario HADS (Escalo de Ansiedod y Depresidn Hospitakeria) | Puntuacitn cuestionario 2 15. Valoracién pares (depresion) o impares [ansiedad) » 10

*Recomendamos revisar [a puntuacidn anterior ded cusestionaric, para comprobar si ha aumentado la puntuscdn; en cas

h
0 L‘é [ Eva Distress (woow) | [te dsponibie

Deteriora cagnitiva: en caso de sospecha de dificulad de comprensidn,
0 determinacidn del deteriora cognitive mediante ed Indice de Pleiffer % =

@ *En caso de sospecha, rellenar una de las dos opeiones; si no hay sospecha dejar

en blanco
|EI patiente sabe leer y eseribie | |
[El paciente no sabe leer v escribie | |
j lj]; Dependencia fucional: Escals ECOG [otra valor

| seporte social y condiciones socinecandmicas |

Paciente con soporte social y condicianes socioscondmicas que no le permiten [He
llevar a caba correctaments sl tratamiento




Clinicas y de utilizacion de servicios ADHERENCIA

| BLOQUE 3. Variables clinicas y de uilzackin de servicos sanitarios

| Pluripatologia/comorbilidades |

El paciente tiene dos o més enfermedades crdnlcas (sin inchuir la enfermedad ™
oncohematoldgica) (ver listado enf. erdinicas)

\Variables analiticas y atros parmetras que repercuten en el sjuste de dosis |

El paciente presenta variables analiticas y otros pardmetras alterados que | Ho
renereuten en el ajuste de dosis. P.ej.: alterationes hepdtieas, alteraciones ranales,
FEVI y tendcidades asncladas al medicamenta

|Paciente con mal control del dolor |

D | Determinacidn de la intensidad de dolor mediante la Escalo £1A [ levaer |
|® hospitalizaciones y visitas a Urgencias |
El paciente ha tenido al menos n ingreso/visita a urgencias en el ditimo mes |51 |
|Dificultad de deglucin |
|l paciente presenta dificultads de deglucian | Ine l¥
Linieas de tratamienta®
* Completar ambas opclanes
|Primer ciclo de tratamiento o cambia de tratamisnto [ |me |
13 linea de ratamiento o posteriores | s |




Variables relacionadas con el tratamiento ADHERENCIA

| BLOGUE ¢, Varables relaclonadas con el tratamisnte

Polimedicacdn |

El pacienta foma & medicamentas o mds (tratamiento domicifiaria], entendianda |Si
coma medlcamenta 2 forma farmacdutiea aeompaftada de dosis y via (no Inclulr f
Aratariieito que formna parte del procesa ancaldgico)

Cariblo de via de adinistracin o forma farmacéutics, cambio a genérico o ™
biasitilar

Modifcacldn del régmen reula de | medacidn |

El paciente, por su ituacidn cliniea, ha raquetide Un gjuste o alfasa de dosi de fa ls

redicatin antineapldsica en fos Gltimas 2 meses

Riesgo de la medicacidn®
*Cotmpletar ambas optianes

0 Adermds del tratamiento antinesgldsico, el paciente forna 2lpln otro medicamento 5
dle o riesga {inchuida en el listade del ISP espafial de medicamentos de alte

rilsg en pacientes crtinicas o an & listado ISMP americana de medicamantos
atnbiulatarios de 1l tiesga)

El paclente toma medicamentes con espaclles recamendaciones de ™
lrivacenafeonservaciin (p.e). medicarneitos que reguieren una detseminads




Resultado ADHERENCIA

ot b gmpioiorn

Resultados del Modelo de estratificacién y Atencidn Farmacéutica para enfermedades oncohematoldgicas de la SEFH: resumen del paciente

| Codigo del paciente | | ADHERENCIA |

| Nivel de estratificacién | m
DETALLE DE LOS RESULTADQS POR VARIABLE DE ANALISIS

| Puntuacion total obtenida en el Modelo | | )] |
| Puntuacion maxima del Modelo | | % |
| BLOGUE 1. Variables demogréficas
Puntuacidn maxima

Puntuacién vaiabes demgréficas | 0 | |

Edad 0

Peso; Riesgo nutricional 0

Paciente embarazada 0




© SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

\/Validacic')n
‘/Conciliacic')n y Revision
‘/Seguimiento Adherencia

‘/Doble método medida
adherencia

\/Monitorizacién y seguimiento
eficacia

\/PROs

‘/Contacto adicional entre visitas

\/Entrevista clinica en todas visitas

\/Involucrar al paciente en el Plan

*FORMACION Y EDUCACION

\/Informacién en prevenciény
minimizacion de EA

\/Escrita sobre el tratamiento
\/Facilitar herramientas autogestion
‘/Fomento cultura adherencia
‘/Adecuacién necesidades pac
‘/Fomento estilo vida saludable

\/Elaboracién material personalizado;
diario..

‘/A familiares y cuidadores

‘/Fomentar necesidad de
comunicacion de eventos

‘/Seguimiento entre visitas:
telefarmacia..

ADHERENCIA

© COORDINACION CON EL EQUIPO
\/Informacién teléfono y horarario

\/Unificacién entre criterios y mensajes entre los
profes. sanitarios (bidirecc)

‘/Coordinacién pasiva entre niveles HCE

‘/Desarrollo de programas para cumplir objetivos
en relacién a farmacoterapia

‘/Coordinacién intrahospitalaria especializada
(psico-onco, serv sociales..)

‘/AF programada presencial coicidente con visita
médica

‘/Informacio'n sobre SPD en coordinacidn
‘/Coordinacién niveles asistenciales activa

‘/Informes a equipo, algoritmos actuar



