


“El médico debe 
de estar alerta 

sobre el hecho de 
que los pacientes 

mienten a 
menudo, cuando 
ellos afirman que 

han tomado 
ciertas medicinas”

Hipócrates de Cos (460 a.C. – 370 a.C.) 



ADHERENCIA A UN 
TRATAMIENTO 

Cumplimiento del 
mismo; es decir, 

tomar la medicación 
de acuerdo con la 
dosificación y el 

programa prescritos



ADHERENCIA A UN 
TRATAMIENTO 

Cumplimiento del 
tratamiento en         
≥≥≥≥ 80% de acuerdo 
con la dosificación y 

el programa 
prescritos



• Dejar de tomarlo

• Tomarlo de forma irregular

• Tomarlo a menos dosis



38% - 93%

Características clínicas y demográficas

Método usado para medir la adherencia 



Métodos para medir la 

adherencia al 

tratamiento



MÉTODOS DIRECTOS 

MÉTODOS INDIRECTOS

• Observación directa 

• Determinación de la 
concentración del 
fármaco en sangre u 
orina

• Monitorización electrón
• Recuento med 

sobrante
• Valoración respuesta
• Control dispen farmacia

• Autocuestionarios
• Diarios

• Son caros

• No se pueden utilizar 
de rutina

• No asegura ingesta
• Fácilmente manipulable
• Subjetiva
• No asegura ingesta
• Variabilidad



Test de Morisky -Green
Valora si el paciente adopta actitudes correctas en relación con la terapéutica.

1. ¿Se olvida alguna vez de tomar los 

medicamentos?

2. ¿Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¿deja alguna vez de 

tomarlos?

4. Si alguna vez le sientan mal, ¿deja de tomar la 

medicación?

Para considerar una buena adherencia, la respuesta de todas las preguntas debe ser adecuada (no, sí, no, no).



The Medication Adherence Report Scale (MARS)

A)Creencias en salud
• Tengo un conocimiento adecuado de mi salud
• Los remedios naturales son más seguros que los medicamentos
• …

A)Experiencias en salud
• Mis médicos dedican suficiente tiempo conmigo
• Estoy preocupado por los efectos adversos de mis medicamentos
• …

B)Comportamientos en salud 
• Modifico las recomendaciones sobre mi enfermedad según cómo me 

sientan
• Estoy confuso con mis medicamentos
• …

… hasta 30 ítems



Referencia Nº pacientes Método % adherencia

Rojas-Serrano et al.

Lupus 2000;9:601-6
180 Autocuestionario

s

83%

Mosley-Williams et al.

A&R 2002;47:630-8
112 Autocuestionario

s

50%

Adler et al.

Rheumatology 

2006;45:1144-7

21* Valoración de su 

médico

48%

Marengo et al. 

Lupus 2012;21:1158-65
110 Recuento 

electrónico

25%

*LES con insuficiencia renal seguidos durante 25 años



Morinsky-Green Haynes-Sackett

No adherentes 64% (46/72) 42% (30/72)

72 mujeres LES

Edad: 37 (12) años

Duración LES: 13 (10)

SLEDAI: 2.6 (2.3) 

SDI: 0.51 (1.44)



Más del 50% de 
las personas con 
una enfermedad 

crónica no cumple 
el tratamiento



Factores que 

determinan la falta 

de adherencia al 

tratamiento





• Características demográficas: edad, sexo, 
raza

• Situación socioeconómica: nivel cultural, 
pobreza, estado civil…





Am J Med 1991;91:345-53



• Características demográficas: edad, sexo, 
raza

• Situación socioeconómica: nivel cultural, 
pobreza, estado civil

• Factores psicológicos: depresión, no 
aceptación de la enfermedad, no sentir el 
verdadera riesgo de la enfermedad, escasas 
perspectivas de mejoría 







• Duración de la enfermedad

• Actividad de la enfermedad





• Efectos adversos
• Temor a los efectos adversos
• Dudas sobre su utilidad
• Falta de información del médico
• Duración del tratamiento
• Complejidad del régimen terapéutico
• Polifarmacia / comorbilidad



MOTIVOS RELACIONADOS CON LA HCQ (64%)

- Preocupación por los efectos adversos informados (retiopatía)
- Ineficacia percibida en comparación con otros fármacos
- Efectos adversos (vómitos y mareos)

MOTIVOS RELACIONADOS CON EL PACIENTE (36%)

- “No lo necesito” (no aceptación de la enfermedad)

- Patient was “bored” with taking treatment (falta de motivación)
- Olvido con mucha frecuencia



MOTIVOS RELACIONADOS CON LA HCQ (64%)

- Preocupación por los efectos adversos informados (retinopatía)
- Ineficacia percibida en comparación con otros fármacos
- Efectos adversos (vómitos y mareos)

MOTIVOS RELACIONADOS CON EL PACIENTE (36%)

- “No lo necesito” (no aceptación de la enfermedad)

- Patient was “bored” with taking treatment (falta de motivación)
- Olvido con mucha frecuencia



Treatment adherence  in systemic lupus erythematosu s.
McElhone K, Teh LS, Walker J, Abbott J.

Rheumatology 2005;44(Suppl):i141
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Olvidos 47% (14/30)

Exceso de medicamentos 20% (6/30)

Efectos adversos 17% (5/30)

Ausencia de efecto terapéutico 7% (2/30)

Motivos económicos 3% (1/30)

Dificultad para conseguir el fármaco (farmacia, MAP) 3% (1/30)

No disponer de suficiente información 3% (1/30)

MOTIVOS DE FALTA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO



Consecuencias de la 

falta de  adherencia …



• Mal control de la enfermedad

• Incremento de los recursos socio-sanitarios

• Mayor riesgo de muerte

• Mayor daño orgánico acumulado (?)

• Peor calidad de vida (?)





• 198 LES
• Afectación renal (Creat >1.5 mg/dl, FRA, sd nefrótico)
• Análisis multivariante:

• Raza
• Adherencia al ttº
• HTA
• Estatus socioeconómico
• Edad
• Género

Am J Med 1991;91:345-53





Lupus patients in an emergency unit. Causes of consu ltation, 
hospitalization and outcome. A cohort study.

Rojas-Serrano J, Cardiel MH

Lupus. 2000;9(8):601-6.

In conclusion, poor compliance , low 
level of formal education, severity, 
depression, lower ACR criteria and 
higher SLICC-ACR scores were 
important variables identified with 
hospitalization . 



The analysis of Cox proportion hazard 
regression model showed that age at 
disease onset (OR =1.069, P = 0.002), 
compliance of medical care (OR= 
3.282, P = 0.001), and SLEDAI at 
diagnosis (OR = 1.091, P = 0.003) were 
independent risk factors of mortality . 

Clin Rheumatol 2012;31:1683-9



Adherentes
N = 42

No Adherentes
N = 30

Edad, años 38 (12) 34 (12)

Duración LES, años 14 (10) 12 (9)

SLEDAI 2.6 (2.3) 2.4 (2.3)

SDI 0.5 (1.4) 0.5 (1.4)

Citas adelantadas 0.5 (1.3) 1.7 (2.7)

Repercusión clínica de la falta de adherencia



Cómo mejorar la   

adherencia en pacientes 

con lupus eritematoso 

sistémico …



• Concienciación de la relevancia clínica de 
este problema

• Sospecha clínica de pobre adherencia al 
tratamiento (p. ej: falta de respuesta a un 
tratamiento adecuado). Escasa 
sensibilidad. 



• Optimización del tratamiento (precio, 
efectos adversos, más fácil de recordar)

- El menor número posible de fármacos 
(fármacos con BVT)

- La dosis mínima eficaz 

- Pauta terapéutica simple, realista y 
adaptada al paciente (participación del 
paciente)

- Preguntar al paciente por posibles 
efectos adversos o dificultades para 
realizar adecuadamente el tratamiento



• Información comprensible y veraz sobre los 
los tratamientos.

- Para qué sirve

- Qué se espera del tratamiento 
(expectativas)

- Anticipación de posibles efectos adversos

- Tiempo aproximado que tarda en ejercer 
su efecto

- Riesgo/beneficio. Consecuencias de no 
realizar el tratamiento





GRACIAS


