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INTRODUCCION

las necesidades del paciente 2.

funcidn de la condicién clinica 3.

Dado el origen multifactorial de la falta de adherencia terapéutica !, las intervenciones para su abordaje deben ser complejas, individualizadas y adaptadas a

Determinar la intervencion mas efectiva representa un reto debido a la complejidad y variabilidad de las medidas de adherencia. El meta-analisis en red

proporciona una ventaja frente a otros analisis cuantitativos, al incorporar estimaciones directas e indirectas de los efectos de diferentes intervenciones en

enfermedades: 1. Cardiovasculares y metabdlicas, 2. Infecciosas, 3. Mentales, 4. Musculo esqueléticas.

OBJETIVO

Comparar la efectividad de diferentes intervenciones en la adherencia terapéutica en pacientes adultos en tratamiento para los siguientes grupos de

METODO

Se realizo una busqueda de la literatura en PubMed en Octubre de 2017 con el
objetivo de identificar meta-analisis que analizaron el efecto de intervenciones
para mejorar adherencia terapéutica en poblaciones adultas, usando cualquier
método para medir adherencia. No hubo restriccion en fecha de publicacion o
idioma. Dos investigadores realizaron una revision de titulo y abstract y a texto
completo para seleccionar los meta-analisis. Los estudios primarios incluidos en
los meta-analisis fueron revisados a texto completo, seleccionando aquellos
estudios originales con diseno experimental que evaluaran el efecto de las
intervenciones en pacientes adultos en tratamiento con medicamentos de
prescripcion meédica. Aquellos que evaluaron una intervencion no enfocada en el
paciente o que evaluaron la adherencia a medicamentos como vacunas, de venta
libre o “depot”, fueron excluidos. Las intervenciones se clasificaron de acuerdo a
la Tabla 1y los resultados de adherencia se reportaron como una puntuacion
compuesta previamente validada . Se realizé un meta-andlisis en red para cada
grupo de enfermedades usando el software Addis version 1.17.6. La efectividad
de las intervenciones fue reportadas como Odds Ratio (OR), intervalos de

credibilidad (ICr) y areas bajo la curva (SUCRA) (ver Figura 1).

Intervenciones Definicion

Educativa _ 4 Proveer informacion en cualquier forma (ej. oral, escrita) para modificar
creencias en salud que faciliten adherencia

Actitudinal Intervenciones para modificar comportamiento (Theory of planned
behaviour), basado en cambios en las actitudes al paciente o norma subjetiva.

Teécnica sAN |Intervenciones usando herramientas o instrumentos para facilitar la toma de
(9 medicamentos (recordatorios, autocontrol de enfermedad, feedback en
resultados de adherencia o control de enfermedad)

Incentivos Dar reconocimientos (o penalidades) asociados a mejor o peor adherencia
terapéutica.

Tabla 1. Descripcion de la clasificacidon de intervenciones para la mejora de la adherencia terapéutica

RESULTADOS

La busqueda inicial resulté en 920 meta-analisis, de los cuales 61 fueron
seleccionados para la extraccion de estudios primarios. De los estudios
primarios, 80 fueron incluidos en el meta-analisis en red, cuyos resultados se

muestran a continuacion:

Cardiovasculares y SUCRA: 92.3%

Metabolicas

OR: 0.30
ICr (0.10, 0.86)

Rewards
1 2
Attitudinal
Educational
Attitudinal + 1 Standard
Technical care 11 1
Educational +
Technical
2 12

Musculoesqueléticas

7
Educational

Educational +
Attitudinal

Educational +
Technical

ducational +
Attitudinal +
Technical

SUCRA: 79.6% Infecciosas: HIV

OR: 0.44;
ICr (0.26, 0.73)

2 Attitudinal

3
11 Standard
SUCRA: 73.8% $el Educational +
Attitudinal 1

OR: 0.37 (no sig)
ICr (0.10, 1.37)

Enfermedades
Mentales

Attitudinal

Educational +
~ Technical

Standard
care

Educational +
Technical

Educational
SUCRA: 73.7%

OR: 0.56
ICr (0.36, 0.84)

Educational

igura 1. Diagramas del meta-analisis en red para los diferentes grupos de
enfermedades En color las intervenciones mas efectivas. SUCRA de 0 a 100%
(con Atencidén habitual/Standard Care, siempre teniendo los valores mas bajos,
cercanos a 0%). OR y ICr para la intervencion comparada con Atenciéon Habitual

meta-analisis en red. La intervenciones complejas con mas de un componente resultaron ser las mas efectivas para mejorar adherencia terapéutica en la
mayoria de las enfermedades. Intervenciones con componentes educativos y técnicos parecen tener mayor efecto en enfermedades cardiovasculares,
metabodlicas y HIV, mientras que componentes actitudinales (usando teorias definidas de cambio de comportamiento) parecen tener mayor impacto en

enfermedades musculo esqueléticas y mentales. Deberian realizarse otras investigaciones teniendo en cuenta el impacto clinico de estas intervenciones.

CONCLUSIONES

La efectividad de las intervenciones para mejorar la adherencia terapéutica en pacientes con medicamentos de uso cronico fue determinada mediante el
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