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El seguimiento telefonico mejora la adherencia y reduce la
mortalidad en pacientes polimedicados

Telephone counselling improves adhesion and reduces mortality in patients with polypharmacy

Objetivo

Evaluar el impacto del seguimiento telefénico periédico realiza-
do por un farmacéutico, sobre la mortalidad y adherencia al
tratamiento farmacoloégico de pacientes polimedicados.

Disefno
Ensayo clinico controlado aleatorizado de dos afios de seguimiento.

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

Pacientes

De 1011 pacientes medicados con cinco o mas farmacos,
fueron considerados adherentes a un farmaco quienes toma-
ban 80 a 120% de la dosis diaria prescripta. La adherencia
global se calculé dividiendo el nimero de farmacos a los que el
paciente era adherente, por el numero total prescripto,
expresandose como porcentaje. De 502 individuos no adhe-
rentes, 442 aceptaron participar del estudio. La asignacion fue
ciega, aleatorizandose al grupo intervencién a recibir
seguimiento farmacéutico telefonico y al grupo control, cuidado
convencional. Fueron excluidos los sujetos con trastornos psi-
coldgicos, demencia y/o problemas de comprension idiomatica,
y los residentes en hogares para ancianos.

Intervencién

Todos recibieron una charla educativa sobre el correcto uso de
medicamentos de 10 a 15 minutos de duracién dictada por un
farmacéutico. Los del grupo ‘“intervencidon” recibieron seis a
ocho llamados telefénicos en el periodo comprendido entre las
consultas al centro ambulatorio. El farmacéutico indagé sobre
el tratamiento farmacoldgico, recalcé la importancia de la
adherencia al mismo, recordé proximas consultas, aclard
dudas y explicé aspectos relevantes sobre dieta, ejercicio y
automonitoreo.

Wu J, y col. BMJ 2006; 333:522-527.

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

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

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

Grupo
intervencion

25 (11%)

RRR
(1695%) NNT
41% (0,35 a 0,97)

Mortalidad por |
todas las causas

|Grupn control
38 (17%)

RRR: reduccién del riesgo relativo. NNT: nimero 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
mas adherentes que los controles.

Conclusiones

En pacientes polimedicados, una baja adherencia al tratamien-
to farmacoldgico se asocié con un incremento de la mortalidad.
El seguimiento telefénico por un farmacéutico mejoré la
adherencia y redujo la mortalidad.
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En las personas con enfermedades cronicas, la polimedicacion
se asocia a una baja adherencia y a un peor prondstico'?,
existiendo documentacion bibliografica®**® 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 afios previos- con un promedio
de consumo de 14 comprimidos por dia y en el contexto de un
sistema de salud con escaso rol del médico de cabecera, alta
rotacién de pacientes y pobre seguimiento longitudinal. No se
evalud el impacto sobre la calidad de vida ni el grado de satis-
faccion, y la intervencion telefénica incluyé recordatorios de

citas y pautas no farmacoldégicas, que podrian explicar parte de
la mejora en los resultados.

Conclusiones de los comentadores

La incorporacion del farmacéutico fue util para el seguimiento y
el cuidado de pacientes croénicos, pudiendo mejorar los resulta-
dos de los tratamientos indicados y optimizar la utilizacién de
los recursos del sistema de salud. Consideramos ideal incluirla
dentro de un programa de cuidados multidisciplinarios con re-
gistro unico de la evolucion de los pacientes y fluida comuni-
cacion entre los distintos profesionales intervinientes.
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