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Factores que condicionan

la adherencia



Enfermedad:

Patologías crónicas

Ausencia de síntomas

Menor gravedad

Mayor tiempo de evolución

Sistema sanitario/equipo asistencial:

Falta de confianza recíproca

Comunicación deficiente médico-paciente

Problemas con la continuidad asistencial

Paciente:

Edad/género masculino

Problemas psicológicos/psiquiátricos

Vergüenza por el estigma social

Abuso de drogas/alcohol

Tratamiento:

Complejidad

Efectos adversos

Cambio en el estilo de vida

Socioeconómicos:

Situación laboral 

Nivel de formación

Condiciones de vida inestables

Bajo apoyo familiar

Factores relacionados con la falta de 

adherencia



Estrategias para la mejora 

de la adherencia



Tipos de intervenciones para mejorar 
la adherencia

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

❑Intervenciones basadas en la simplificación del tratamiento

❑Intervenciones educativas

❑Intervenciones conductuales

❑Intervenciones basadas en recordatorios

de la toma de la medicación



*Fácil de aplicar

*Polimedicados

Tipos de intervenciones para mejorar 
la adherencia

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

Simplificación del tratamiento

B.-Modificación dosis

↓ frecuencia

Saini et al.”revisión sistemática”

Mejora adherencia: 13 y 26%

A.-Desprescripción

Una sóla toma al día



Tipos de intervenciones para mejorar 
la adherencia

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

Intervenciones educativas

*Individual, grupal, oral, escrita…

*Clara y sencilla

✓Tratamiento: QUE, CÓMO Y CUANDO, EAs (sin alarmismo), conservación

✓Enfermedad

✓Importancia adherencia (beneficios  e inconvenientes)

• Dípticos, trípticos o folletos informativos.

• Información en revistas de salud, medios comunicación

• Entrevista individual, charlas poblaciones específicas.

• Material audiovisual de diferentes patologías.

• Webs o aplicaciones.

“Información”



Tipos de intervenciones para mejorar 
la adherencia

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

Intervenciones conductuales

*Modifican o refuerzan el comportamiento

*Empoderamiento 

A.-Adecuación del tratamiento a las rutinas del paciente

B.-Entrevista motivacional:

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

“comportamiento”

✓Expresar empatía 

✓Desarrollar las discrepancias

✓“Rodar” con la resistencia 

✓Apoyar la autoeficacia



Tipos de intervenciones para mejorar 
la adherencia

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

Intervenciones basadas en recordatorios 

MediSafe

Recuerdamed

Alarma

Pastilleros

Apps móviles

ExpertSalud

https://www.apoyatusalud.com/5-apps-gratuitas-para-mejorar-adherencia-tratamiento/



Caso clínico. Adherencia en 
oncohematología



¿Importante adherencia en 
oncohematología (OH)?

Mayor duración de los tratamientos

Aumento de los antineoplásicos orales

2001 20062005 2007 2008 2009 2010

2012 2014

Imatinib Erlotinib

Sorafenib

Dasatinib Nilotinib

Sunitinib

Lapatinib Gefitinib Pazopanib

Everolimus

Vemurafenib

Vandetanib

Crizotinib

Axitinib

Afatinib

Ruxolitinib

Enzalutamida

Bosutinib

Abiraterona

Axitinib

Dabrafenib

Trametinib

Cobimetinib

Regorafenib

2011

2013 2015

Ibrutinib

Capecitabina

Idelalisib

Ceritinib

Ponatinib Olaparib

TAS

2016

Alectinib

Ribociclib

Palbociclib

2017

osirmetinib

Niraparib

Encorafenib

2018

Binimetinib

Midostaurina

Pomalidomida

Lenalidomida

Nintedanib

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-

imatinib→17 años

carcinoma renal→ 4 líneas de 

fármacos orales 



¿Cuál es la tasa de adherencia en 

oncohematologia?

a.-85-90%

b.-90-95%

c.-95-100%

d.-16-100%



Tasa de adherencia en OH

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



Tasa de adherencia en OH

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



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

¿Cuál es la tasa de adherencia en 

el paciente oncohematologico?

a.-85-90%

b.-90-95%

c.-95-100%

d.-16-100%



¿Tasa adherencia definida OH?

•No consensuada

•Tasa < 100%→ oportunidad de mejora

•Estudios:

• >80% 

• >95%

ADHERENCIA

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



Cáncer de pulmón con erlotinib

1. n = 1452 pacientes; > 1 año con erlotinib

✓ TPM (Humana Research Database)

✓ 88 % pacientes adherentes con una 

tasa de adherencia ≥ 80 %

2. n = 62 pacientes

✓ MEMS

✓ Dos tercios de los pacientes tenían una 

tasa de adherencia ≥ 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 diagnóstico 
medida con MEMS

34,8 %

17,4 %

34,8 %

13 %

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. 

n = 90 pacientes



Caso clínico

Carcinoma renal células claras estadio I (mT1bN0cM0)

✓ Mujer,  

✓ Diagnosticada de cáncer renal

✓ Nefrectomía radical derecha. 

✓ El resultado de Anatomía 
patológica fue:

▪ CARCINOMA DE CÉLULAS 
RENALES, DE TIPO 
CÉLULAS CLARAS, DE 
GRADO NUCLEAR II / IV, 
CON PATRÓN DE 
CRECIMIENTO ACINAR Y 
SÓLIDO, EN VARIOS 
FOCOS DE 6, 1.4 Y 1.3 CM. 
DE DIÁMETROS MÁXIMOS.

▪ LA NEOPLASIA ESTÁ 
CONFINADA DENTRO 
DE LA CÁPSULA 
RENAL.

▪ NO SE EVIDENCIA 
INVASIÓN DE LA VENA 
RENAL.

▪ MÁRGENES 
QUIRÚRGICOS LIBRES 
DE TUMOR



✓ Recaída hepática  ( 2 lesiones 
hepáticas segmento VII)

✓ Segmentectomía VII

✓Recaída peritoneal (valorar resecabilidad  

pero la paciente se niega a más 

intervenciones)

✓Se decide iniciar tratamiento PRIMERA LINEA

•Bioquímica y hemograma normal
•ECOG 1  (PS:90%)
•Inicio tratamiento con …
.

Carcinoma renal células claras estadio IV

Caso clínico



Indice pronóstico Heng o IMDC



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



¿Hay algún estudio de 

adherencia que pueda 

ayudar a seleccionar el 

fármaco más 

conveniente?



25

✓Pazopanib (n=97)  o Sunitinib (n=349)
✓TPM (Optum Research Database y 
Impact National Benchmark Database)
✓Adherencia ≥ 80%:
Pazopanib: 81,4%
Sunitinib: 93,2%, p>0.071

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.

Adherencia sunitinib vs pazopanib



Estudio de preferencia de pacientes



¿Hay algún estudio de 

adherencia que pueda 

ayudar a seleccionar el 

fármaco más 

conveniente?

NO
✓Pocos estudios de mala calidad metodologica 

✓Tasas adherencia variables en oncología

✓Sin definir tasa adherencia óptima



Primera linea

Inicia tratamiento con SUNITINIB

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

•Con ó sin alimentos

•EAs: hipertensión, insuficiencia cardíaca,hemorragia,

alteraciones GI (naúseas, vómitos, diarrea, mucositis), 

síndrome mano-pie, hipotiroidismo, toxicidad 

hematologica



Consulta AF de inicio (día 0)

Paciente no habla español acompañada de su hija menor de edad 

✓Se recoge información: NAM, no tto habitual, no medicina alternativa

✓Información: Que, cómo, cuando, EAs…

✓No interacciones

✓Validación 



Seguimiento Consulta AF

1ª Línea: sunitinib 50mg/dia (2-1)

Día +21 Día +64Día +43 Día +92 Día +141

Seguimiento

A

D

H

E

N

C

I

A

T

O

X

I

D

A

D

9 semanas

Sin seguimimiento

No acude CAF Sin cita

Día +113

ondansetrón olmesartán levotiroxina Solución mucositis

No acude CAF
*Días relativos a la primera consulta de atención farmacéutica.



Consulta de atención farmacéutica Día +141

✓Comprueba adherencia…………

✓Revisión historia oncologica

✓Visitas a urgencias

✓Tratamientos nuevos e interacciones

✓Paramétros analíticos

Acude C. Onco

No acude CAF

Sin cita

9 semanas

Sin seguimiento

Hb: 7,1

Urgencias: 

debilidad y 

palpitaciones

Sunitinib  37,5 mg/dia (2-1)

Transfusión 2CH

Acude C. Onco

No acude CAF

Día +21 Día +64Día +43 Día +92 Día +141Día +113

*Días relativos a la primera consulta de atención farmacéutica.



Métodos de medición usados en oncología

Método Ventajas Inconvenientes

Recuento de 

comprimidos

Sencillo

Económico

Fácil de aplicar

Requiere tiempo

Alterable por el paciente

No detecta pautas erróneas

Registro de 

dispensaciones

(TPM): nº unidades 

dispensadas/nº 

unidades teoricas 

*100

Sencillo

Económico

Fácil de obtener el dato

Permite estimar la 

adherencia y persistencia

Solo aplicable cuando se tiene acceso en la 

historia clínica

Falta de actualización en las prescripciones

No siempre detecta pautas erróneas

No garantiza que el paciente tome la medicación

MEMS Registro fecha/hora

Menor sobrestimación

Alterable por el paciente

Caro, requiere tecnología específica

Entrevista

Cuestionarios

( Morisky-Green)

Sencillo

Económico

Fácil de aplicar

Permite evaluar las 

causas de la no 

adherencia

Subjetivo

Alterable por el paciente

Susceptible de error al aumentar el tiempo entre 

visitas

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



Consulta de atención farmacéutica Dia +141

Última dispensación hace 6 semanas

en horario de tarde

(se dispensa a través del celador)

Día +113 ?

No adherente

1.-Registro dispensaciones

✓Comprueba adherencia…………

TPM=

14+14+14+28+28

14+14+14+28+0-6
X100

65,30%

2.-Recuento medicación sobrante: sobran 6 cápsulas

Hasta el día +113

*Días relativos a la primera consulta de atención farmacéutica.



Consulta de atención farmacéutica Día +141

3.-Entrevista:

•“Se lo ha tomado como siempre 1 cap al día durante 2 semanas y una 

de descanso” 

No

Si

SI

No

Seguimos interrogando a la paciente para ver las causas:

No adherente

• “Diarrea y muy cansada”

*Días relativos a la primera consulta de atención farmacéutica.



Sunitinib  37,5 mg/dia (2-1)

9 semanas 

sin seguimiento

sunitinib 50mg/dia (2-1)

1 CAPS/DÍA

Consulta de atención farmacéutica Día +141

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

+ O

No acude CAF Sin cita

14 días 14 días 14 días

x

1 CAPS/DÍA2CAPS/DÍA

No acude CAF

Día +21 Día +64Día +43 Día +92 Día +141Día +113

*Días relativos a la primera consulta de atención farmacéutica.



¿Cuáles fueron las causas

de 

No Adherencia en esta 

paciente?



Causas de NO Adherencia en OH

NO INTENCIONADAS INTENCIONADAS

OLVIDO

COMPLEJIDAD DE PAUTAS

POLIMEDICACIÓN

DEFICIT COGNITIVO

PROBLEMAS EMOCIONALES

DIFICULTADES CON MANEJO

EMPEORAMIENTO SINTOMAS

NO CONVENCIMIENTO DE:

-NECESIDAD

-EFECTIVIDAD

EFECTOS ADVERSOS 

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



• Evolución temporal de las causas de no adherencia

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

Causas de NO Adherencia en OH



Causas de NO Adherencia 

NO INTENCIONADAS INTENCIONADAS

OLVIDO

COMPLEJIDAD DE PAUTAS

POLIMEDICACIÓN

DEFICIT COGNITIVO

DIFICULTADES CON MANEJO

EMPEORAMIENTO SINTOMAS

PROBLEMAS EMOCIONALES 

NO CONVENCIMIENTO DE:

-NECESIDAD

-EFECTIVIDAD

EFECTOS ADVERSOS 

COMUNICACIÓN INDIRECTA PROFESIONAL-PACIENTE



Adherencia y resultados terapéuticos

“La falta de adherencia puede tener un impacto 

significativo en la respuesta, en la supervivencia libre 

de progresión y en la supervivencia global”



Adherencia y resultados terapéuticos

con imatinib en LMC

«La adherencia es el factor 

crítico para lograr 

respuestas moleculares en 

pacientes con leucemia 

mieloide crónica con 

respuestas citogenéticas 

completas en imatinib.»

Probabilidad a los 6 años de MMR, reducción de 4 logaritmos y CMR en los

87 pacientes incluidos según la tasa de adherencia.

Marin D, et al. J Clin Oncol 2010;28:2381-8.

CMR: respuesta molecular completa; MMR: respuesta molecular mayor.

93,7%

13,9%

76 %

43,8%

4,3 %

0 %

•87 pacientes 

•Adherencia: MEMS



Promoción de la adherencia en 
oncohematología

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

“The adherence 

rates in this study 

are higher than 

those reported in 

other studies. These 

results could be 

attributed to the role 

of oncology clinical 

pharmacists 

integrated in a 

multidisciplinary 

healthcare team” 



Promoción de la adherencia en 
oncohematología

1. Conciliación, revisión y simplificación de pautas:

• Obtención de la máxima información del paciente (medicación
habitual, analíticas,historia oncohematológica, etc.).

• Conciliación (como protocolo estandarizado).

• Comprobar interacciones.

2. Educación del paciente y empoderamiento:

• Entrevista motivacional.

• Información (fármaco, efectos adversos, calidad de vida, etc.) en 
soporte oral y escrito.

• Fomentar la cultura de la adherencia



Promoción de la adherencia en 
oncohematología

3. Plan farmacoterapéutico adaptado a los hábitos del paciente:

• Simplificación de pautas

• Entrega al paciente de su plan farmacoterapéutico

4. Favorecer la comunicación continua con el paciente:

• Establecer vías de acceso del paciente al farmacéutico (teléfono de 

contacto, correo electrónico ó TICs (webs, e-sanidad, aplicaciones, 

etc.).



Consulta de atención farmacéutica Día +141

✓CÓMO tomar el tratamiento

✓MANEJO de efectos secundarios

•Se establecen objetivos sobre la dieta 

(DIARREA)

•Se establecen objetivos sobre el ejercicio 

(FATIGA)

EDUCACIONALES

*Días relativos a la primera consulta de atención farmacéutica.



Consulta de atención farmacéutica Día +141

OPORTUNIDAD

✓Se cita en la agenda de la consulta 

de farmacia oncológica en 21 días, 

coincidente con cita oncólogo.

✓Se facilita comunicación vía 

telefónica para cualquier duda, 

consulta y seguimiento.

*Días relativos a la primera consulta de atención farmacéutica.



Conclusiones

✓Tasa de adherencia es variable dependiendo  del antineoplásico y 

método de medida utilizado

✓No existe definida una tasa de adherencia óptima para cada 

antineoplásico

✓Hay pocos estudios y la mayoria de poca calidad metodológica

✓La adherencia en oncohematologia está por desarrollar y representa 

un campo de investigación muy interesante para el farmacéutico 

oncológico

✓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





¿Que tipo ó nivel de 

atención farmacéutica 

precisa esta paciente?



Estratificación oncohematología



MAPEX EN ONCOHEMATOLOGIA

✓3 niveles de prioridad

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

✓La mayoria de los items pueden ser completados sin la ayuda del paciente

pero hay otros que necesitan la colaboración del paciente

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

Prioridad 1: valoración en ciclos altenos

Prioridad 2: valoración cada 2 ciclos

Prioridad 3: valoración cada 3 ciclos



Consulta de atención farmacéutica Día +153

✓Entrevista clinica dirigida al proceso de estratificación

•Se pregunta por hábitos tóxicos

•Revisión peso

•Escala HADS

•Escala EVA

•Test Morinsky-Green

✓Propone participar en el proceso de estratificación 

✓Cambio a pazopanib por toxicidad inaceptable a sunitinib 

(astenia y anemia grado 4)

*Días relativos a la primera consulta de atención farmacéutica.



Cuestionario HADS



SUMA IMPARES (ANSIEDAD) = 6

SUMA PARES (DEPRESIÓN) = 15

TOTAL= 21

Cuestionario HADS



Test Morinsky-Green

NO ADHERENTE→ OTRO MÉTODO



Variables demográficas



Sociosanitarias y del estado cognitivo y funcional



Clínicas y de utilización de servicios



Variables relacionadas con el tratamiento



Resultado



•SEGUIMIENTO 
FARMACOTERAPEUTICO

✓Validación

✓Conciliación y Revisión

✓Seguimiento Adherencia

✓Doble método medida
adherencia

✓Monitorización y seguimiento 
eficacia

✓PROs

✓Contacto adicional entre visitas

✓Entrevista clínica en todas visitas

✓Involucrar al paciente en el Plan

•FORMACIÓN Y EDUCACIÓN

✓Información en prevención y 
minimización de EA

✓Escrita sobre el tratamiento

✓Facilitar herramientas autogestión

✓Fomento cultura adherencia

✓Adecuación necesidades pac

✓Fomento estilo vida saludable

✓Elaboración material personalizado; 
diario..

✓A familiares y cuidadores

✓Fomentar necesidad de 
comunicación de eventos

✓Seguimiento entre visitas: 
telefarmacia..

•COORDINACIÓN CON EL EQUIPO

✓Información teléfono y horarario

✓Unificación entre criterios y mensajes entre los 
profes. sanitarios (bidirecc)

✓Coordinación pasiva entre niveles HCE

✓Desarrollo de programas para cumplir objetivos 
en relación a farmacoterapia

✓Coordinación intrahospitalaria especializada 
(psico-onco, serv sociales..)

✓AF programada presencial coicidente con visita 
médica

✓Información sobre SPD en coordinación 

✓Coordinación niveles asistenciales activa

✓Informes a equipo, algoritmos actuar 

61


