El envio de mensajes de texto movil podria mejorar la adherencia
a la medicacion en pacientes con enfermedades cronicas

Mobile telephone text messaging could improve medication adherence in chronic disease

Objetivos

Evaluar el efecto del envio de mensajes de texto por telefonia
movil sobre la adherencia a la medicaciéon en adultos con en-
fermedades cronicas.

Disefno y fuente de datos

Meta-andlisis. La busqueda incluy6 las bases de datos MED-
LINE, EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
PsycINFO, y CINHL (desde su inicio y hasta Enero de 2015) y
listas de referencias de los articulos. Los datos fueron analizados
en marzo de 2015.

Seleccion de estudios

Ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que evaluaron el envio de
mensajes de texto como intervencion para promover la adheren-
cia a la medicacién en adultos con enfermedades cronicas.

Thakkar J, y col. JAMA Intern Med 2016;176:340-9.
Extraccién de datos
De manera independiente dos autores extrajeron informacion
acerca de las caracteristicas de los estudios, mensajes de texto
y la medicion de resultados, segun protocolo.

Resultados Principales

La mediana de duracién de la intervencion fue de 12 semanas, sien-
do el auto-reporte el método mas usado para evaluar la a-dherencia.
Los resultados principales se resumen en la tabla 1. El efecto ben-
eficioso no sufrié influencias significativas a las caracteristicas del
estudio (duracion de la intervencion o tipo de enfermedad) o a las
caracteristicas del mensaje de texto (personalizacién, comunicacion
de dos vias, o frecuencia diaria de mensajes). El envio de mensajes
de texto, duplicé aproximadamente la chance de presentar adheren-
cia a la medicacion. Este incremento se tradujo en un aumento de
la tasa de adherencia desde 50% (asumiendo éste porcentaje como
linea de base en pacientes con enfermedad cronica) a 67,8%; o un
aumento absoluto del 17,8%.

Tabla 1. Efecto de los mensajes de texto mdvil sobre la adherencia a la toma de medicacion.

Numero de estudios

(nro. de pacientes
incluidos)

Exposicion/Comparacion

16 Ensayos clinicos aleatorizados Envio de mensajes de texto/
(2.742) Toma habitual de medicacion.

Resultado
OR (IC 95%)

2,11 (1,5222,93);
p < 0.001; 12:62%

Analisis de Sensibilidad Ajuste para sesgo de publicacion
OR (IC 95%) (IC 95%)

1,67 (1,21 22,29);
p=0.002

1,68 % (1,18 a 2,39)

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianza; P: p-valor del estadistico calculado; 12: Heterogeneidad.

Conclusiones

Si bien se duplicé la chance de mejora en la adherencia a la
medicacion, estos resultados deberian ser interpretados con
cuidado, dada la corta duracién de los ensayos clinicos, y la
confianza en el auto-reporte como medida de la adherencia a la
medicacion. Estudios futuros serian necesarios para determinar
las caracteristicas del envio de mensajes de texto como inter-
vencién, asi como poblaciones apropiadas de pacientes, efectos

sostenidos e influencias en resultados clinicos.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define adherencia
“como el grado en que el comportamiento de una persona, por
ejemplo al tomar un medicamento, seguir un régimen alimen-
tario y ejecutar cambios del modo de vida, se corresponde con
las recomendaciones acordadas con un prestador de asistencia
sanitaria”. Este resulta el segundo problema mas grande sin re-
solver en el cuidado de la salud, y es por eso que se han hecho
multiples intervenciones para mejorarla, siendo la mensajeria
movil una de ellas. Respecto de las limitaciones de este meta-
analisis podemos sefalar: a) una gran heterogeneidad; b) que
los estudios incluidos no tuvieron poblacién mayor a 65 afos,
teniendo este grupo etario una alta prevalencia de enfermedades
cronicas; c) que el tiempo de evaluaciéon medio fue de 12 se-
manas, lo cual resulta insuficiente para poder evaluar adheren-
cia en enfermedades cronicas, y; d) el uso de auto-reporte para
determinar adherencia, ya que existe evidencia indicando que
este mecanismo podria sobreestimarla hasta en un 200%'. Es
asi que no seria adecuado tomar decisiones intervencionistas
basadas en asunciones poco precisas. Actualmente se conoce
que la adherencia esta influenciada simultaneamente por mu-
chos factores, y que la habilidad de los pacientes para seguir el

tratamiento indicado es afectada por mas de una barrera, como
ser factores socioeconémicos, individuales (motivacion, olvidos,
creencias del usuario), costos de la medicacion, el equipo/sis-
tema de salud, caracteristicas de la enfermedad y complejidad y
tipo de tratamiento®. Para mejorarla, se debe incidir sobre todos
estos factores en conjunto, y es poco probable que una sola in-
tervencion aislada como es el envio de mensajes de texto, pueda
derivar en un beneficio clinico.

Conclusiones del comentador

Si bien el envio de mensajes de texto podria mejorar la ad-
herencia a la medicaciéon en enfermedades cronicas, el princi-
pal esfuerzo debe ser el de identificar barreras potenciales en
el tratamiento, valorar la motivacion del paciente para tomar la
medicacién prescripta, aumentar su conocimiento acerca de los
beneficios potenciales y la confianza en los proveedores del sis-
tema de salud, asi como seguir buscando soluciones multifacto-
riales integradoras que puedan derivar en un aumento efectivo
de la adherencia a la medicacion, y en consecuencia, resultados
clinicamente relevantes.
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