
L
os pacientes, en una proporción elevada, no cumplen con
el tratamiento indicado por el médico, lo que se ha consi-
derado como un problema importante en la atención sani-

taria, que tiene una repercusión considerable en la salud del pa-
ciente y en el coste de los servicios sanitarios. 

En efecto, el incumplimiento interfiere en los esfuerzos tera-
péuticos al reducir los beneficios de los servicios preventivos o
curativos; puede originar tratamientos o procedimientos diag-
nósticos innecesarios que originan más gastos; en las enferme-
dades infecciosas, puede aumentar la probabilidad de desarro-
llar cepas resistentes y la posibilidad de que se infecten otras
personas. Como aspectos positivos, cabe destacar que a veces
puede reducir el coste y los efectos adversos de tratamientos,
especialmente si éstos son inapropiados.

El incumplimiento podría definirse como el fallo de los pa-
cientes a la hora de cumplir las instrucciones del médico para
tratar su enfermedad, y por tanto, el cumplimiento es el grado
en que la conducta de los pacientes coincide con el plan tera-
péutico establecido. También se podría decir que cumplimiento
es el grado en que la historia de administración de medicamen-
tos de un paciente se corresponde con el plan farmacoterapéu-
tico prescrito, lo que incluye cantidad, horas de administración,
intervalo entre dosis y duración del tratamiento.

El impacto negativo del incumplimiento sobre los resultados
en los pacientes ha sido documentado para pacientes con hi-
percolesterolemia primaria, diabetes, epilepsia, enfermedades
infecciosas, hipertensión, asma, transplantes de órganos y otras
enfermedades crónicas importantes. En el caso del asma, estu-
dios sugieren que menos del 40% de los pacientes sigue el ré-
gimen terapéutico recomendado, lo que conduce a fallo del tra-
tamiento y costes aumentados. Existen evidencias similares en
pacientes hipertensos. 

Para paliar el incumplimiento se han utilizado múltiples tipos
de intervenciones y estrategias. Ha parecido interesante revisar
lo publicado últimamente por la Cochrane Library. Se han pu-
blicado más de 2.000 revisiones sistemáticas sobre todo tipo de
temas en el ámbito de la salud, que observan las normas inter-
nacionales. Con mucho, la mayoría son escritas por miembros
de la Colaboración Cochrane, una organización de más de
12.000 miembros de 91 países, que fue fundada en 1992. Cua-
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tro veces al año, los cincuenta Grupos de la Revisión Cochrane
publican revisiones nuevas y actualizadas en la biblioteca elec-
trónica de Cochrane.

Cuando realizamos una consulta en la Cochrane Library Plus,
en español y en inglés, accesible gratuitamente a través del web
del Ministerio de Sanidad y Consumo  http://www.msc.es/ho-
me.jsp >> Información al profesional >> Biblioteca y publicacio-
nes >> (en el margen) Cochrane Library Plus, con las palabras
clave siguientes: 

1. (cumplimiento OR adherencia) AND prescripciones AND
medicamentos AND revisiones sistemáticas se obtuvieron 8 do-
cumentos, de los cuales 7 eran revisiones completas.

2. Con la búsqueda siguiente: (patient compliance OR pa-
tient adherence) AND (prescriptions OR medications OR drug
therapy) AND Systematic Reviews AND Complete reviews se
obtuvieron 24 documentos, de los cuales 9 eran revisiones
completas.

Se han seleccionado algunas de ellas para incluir sus conclu-
siones. 

En una revisión de Haynes de 15 intervenciones, se encontró
que en menos del 50% hubo aumento significativo del cumpli-
miento terapéutico y sólo en 6 se reportó mejoría significativa
de los resultados en salud, y aunque la adherencia y los resulta-
dos del tratamiento pueden mejorarse mediante ciertas inter-
venciones —habitualmente complejas—, no es posible obtener
beneficios completos de los medicamentos a los niveles de ad-
herencia registrados  actualmente1.

Esta revisión se actualizó, con conclusiones similares: no es
posible obtener beneficios completos de los medicamentos a los
niveles actuales de cumplimiento. Los métodos disponibles hoy
por hoy para mejorar el cumplimiento en problemas crónicos de
salud son mayoritariamente complejos y no muy efectivos. Se
necesitan abordajes innovadores para ayudar a que los pacien-
tes sigan las prescripciones de los medicamentos2.

En el tratamiento de la hipertensión arterial en el ámbito am-

bulatorio, la reducción del número de dosis diarias parece ser
eficaz para aumentar el cumplimiento de la medicación antihi-
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los gastos médicos y sanitarios totales, en los varios puntos de
corte, no revelaron ninguna diferencia significativa entre los
gastos incurridos por los pacientes adherentes y los de los no
adherentes. 

Los autores concluyeron que la adherencia de los pacientes
con terapia antidepresiva mejoró significativamente los resulta-
dos económicos. Después de efectuar los correspondientes
ajustes para eliminar cualquier factor posible de confusión, los
pacientes con depresión con mayor adherencia a la terapia an-
tidepresiva incurrieron en menores gastos médicos y sanitarios
totales.

También concluyeron que las organizaciones sanitarias se po-
drían beneficiar de que el proveedor de asistencia sanitaria, así
como el paciente, se implicaran en programas educativos que
aumentaran el conocimiento del impacto de la adherencia a la
medicación. En términos de educación del proveedor, estos pro-
gramas podrían incluir investigaciones sobre si los pacientes se
adhieren a la medicación o si alteran los regímenes de medica-
ción en lo posible. En términos de educación del paciente, los
programas podrían incluir sesiones para aumentar la compren-
sión de los pacientes en relación con la importancia de la medi-
cación prescrita, cuándo esperar cambios sensibles en los sínto-
mas, la importancia de continuar la terapia con el fin de mejo-
rar los síntomas y la necesidad de consultar al médico que
prescribe antes de decidir interrumpir el tratamiento5. ■■
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pertensiva y debe probarse como una estrategia de primera lí-
nea, aunque hay menos pruebas de su efecto sobre la reducción
de la presión arterial. Algunas estrategias motivacionales e in-
tervenciones complejas parecen alentadoras, pero necesitamos
más pruebas sobre su efecto mediante ensayos controlados
aleatorios (ECA) bien diseñados3.

En una revisión sobre intervenciones para mejorar la adhe-

rencia a medicamentos hipolipemiantes, los 8 estudios conte-
nían intervenciones que podían ser estratificadas en 4 catego-
rías: 1) simplificación del régimen medicamentoso; 2) informa-
ción/educación a pacientes; 3) atención intensificada al
paciente (como recordatorios), y 4) intervenciones conductua-
les complejas, tales como sesiones de grupo. La adherencia se
extendió del -3% al 25% (disminución de la adherencia en el
3% a aumento de la adherencia del 25%). 

Tres estudios registraban una mejora significativa de la adhe-
rencia con: simplificación del régimen medicamentoso (catego-
ría 1), información/educación a pacientes mejorado (categoría
2) y recordatorios (categoría 3). El hecho de que las interven-
ciones con éxito estuvieran distribuidas uniformemente a través
de las categorías no sugiere ninguna ventaja de un tipo parti-
cular de intervención. La calidad metodológica y analítica fue
generalmente baja y los resultados tienen que ser considerados
con precaución. En esta etapa, ninguna intervención específica
dirigida a mejorar la adherencia a medicamentos hipolipemian-
tes puede ser recomendada4.

En un estudio sobre el impacto económico de la adherencia

del paciente con terapia antidepresiva en una organización de
asistencia gestionada (resumen estructurado realizado por revi-
sores del Centre for Reviews and Dissemination), los pacientes
considerados buenos cumplidores de la terapia antidepresiva re-
gistraban un número significativamente más bajo de visitas a
urgencias, un número menor no significativo de visitas al hospi-
tal y de hospitalizaciones agudas más cortas. Los pacientes que
continuaron en terapia antidepresiva eran de edad más avanza-
da, tenían una puntuación media de enfermedad crónica (chro-

nic disease score) superior y tomaban un mayor número de me-
dicamentos. No se derivó ninguna medida sumaria de la venta-
ja. El estudio era, por tanto, un análisis coste-consecuencias. 

Los costes y las ventajas no fueron combinados. Los resulta-
dos del análisis de sensibilidad demostraron que cuando los
puntos de corte de adherencia aumentaron, los gastos medios
de  farmacia también aumentaron. Sin embargo, los análisis de
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