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Objetivo
Evaluar el impacto del seguimiento telefónico periódico realiza-
do por un farmacéutico, sobre la mortalidad y adherencia al
tratamiento farmacológico de pacientes polimedicados.

Diseño
Ensayo clínico controlado aleatorizado de dos años de seguimiento.

Lugar
Centros Ambulatorios del Hospital Prince of Wales, Hong Kong.

Pacientes
De 1011 pacientes medicados con cinco o más fármacos,
fueron considerados adherentes a un fármaco quienes toma-
ban 80 a 120% de la dosis diaria prescripta. La adherencia
global se calculó dividiendo el número de fármacos a los que el
paciente era adherente, por el número total prescripto,
expresándose como porcentaje. De 502 individuos no adhe-
rentes, 442 aceptaron participar del estudio. La asignación fue
ciega, aleatorizandose al grupo intervención a recibir
seguimiento farmacéutico telefónico y al grupo control, cuidado
convencional. Fueron excluidos los sujetos con trastornos psi-
cológicos, demencia y/o problemas de comprensión idiomática,
y los residentes en hogares para ancianos. 

Intervención
Todos recibieron una charla educativa sobre el correcto uso de
medicamentos de 10 a 15 minutos de duración dictada por un
farmacéutico. Los del grupo “intervención” recibieron seis a
ocho llamados telefónicos en el período comprendido entre las
consultas al centro ambulatorio. El farmacéutico indagó sobre
el tratamiento farmacológico, recalcó la importancia de la
adherencia al mismo, recordó próximas consultas, aclaró
dudas y explicó aspectos relevantes sobre dieta, ejercicio y
automonitoreo. 

Medición de resultados
Tiempo trascurrido hasta la muerte por cualquier causa, cam-
bio en la adherencia y asociación entre adherencia y mortalidad.

Resultados principales
El consejo telefónico se asoció significativamente en forma
inversa al riesgo de muerte. Ver tabla 1. 

Tabla 1: efecto del monitoreo telefónico sobre la mortalidad y la
adherencia a la toma de medicación en pacientes polimedicados.

RRR: reducción del riesgo relativo. NNT: número necesario a tratar.

En la cohorte basal de 1011 pacientes y tomando como refe-
rencia al subgrupo con un puntaje de adherencia de 67%
(RR=1) el riesgo relativo de muerte fue 1,61 (IC95% 1,05 a
2,48) en el subgrupo de “adherencia intermedia” (puntaje entre
34 y 66%) y de 2,87 (IC95% 1,80 a 2,57) en el subgrupo de
menor adherencia (puntaje menor a 33%). Al finalizar el
seguimiento los pacientes intervenidos tendieron a permanecer
más adherentes que los controles.

Conclusiones
En pacientes polimedicados, una baja adherencia al tratamien-
to farmacológico se asoció con un incremento de la mortalidad.
El seguimiento telefónico por un farmacéutico mejoró la
adherencia y redujo la mortalidad.
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Comentario

citas y pautas no farmacológicas, que podrían explicar parte de
la mejora en los resultados.

Conclusiones de los comentadores
La incorporación del farmacéutico fue útil para el seguimiento y
el cuidado de pacientes crónicos, pudiendo mejorar los resulta-
dos de los tratamientos indicados y optimizar la utilización de
los recursos del sistema de salud. Consideramos ideal incluirla
dentro de un programa de cuidados multidisciplinarios con re-
gistro único de la evolución de los pacientes y fluida comuni-
cación entre los distintos profesionales intervinientes.

En las personas con enfermedades crónicas, la polimedicación
se asocia a una baja adherencia y a un peor pronóstico1,2,
existiendo documentación bibliográfica3,4,5 de intervenciones
farmacéuticas que pueden mejorar la adherencia y conse-
cuentemente, la efectividad del tratamiento. Este estudio
involucro pacientes de alto riesgo -antecedentes de visitas a
guardias e internaciones en los años previos- con un promedio
de consumo de 14 comprimidos por día y en el contexto de un
sistema de salud con escaso rol del médico de cabecera, alta
rotación de pacientes y pobre seguimiento longitudinal. No se
evaluó el impacto sobre la calidad de vida ni el grado de satis-
facción, y la intervención telefónica incluyó recordatorios de
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