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Dia a dia, el continuo desarrollo de nuevas opciones terapéuticas con mayor efectividad y mejor
perfil de seguridad contribuye al control de la historia natural de la enfermedad,"* no obstante, el
éxito terapéutico se encuentra condicionado por el cumplimiento de una serie de recomendaciones
higiénico-dietéticas, la adopcion de estilos de vida saludables y la adherencia farmacoldgica.>*

La falta de adherencia al tratamiento es un proceso complejo y multifactorial que suele ser
mayor en la poblacién geridtrica debido a barreras de acceso a la medicacién que presenta el pa-
ciente, como comorbilidades y predisposicién a presentar sindromes geridtricos como polifarmacia,
déficit cognitivo o dependencia funcional; y también barreras socioeconémicas como trdmites

dispendiosos, tiempos de espera demorados, altos gastos de bolsillo, entre otros.*®

Sugerencia de citacién: Solarte-Adrada W, Preciado-Casierra CJ, Galvis-Acevedo S, Sinchez-Duque JA. Determinantes psi-
cosociales y adherencia farmacoldgica en pacientes geridtricos. Aten Fam. 2022;29(2):126-129. http://dx.doi.org/10.22201/
fm.14058871p.2022.2.82040
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La Valoracién Geridtrica Integral
(vai) evalta factores clinicos, afectivos,
cognitivos, socioeconémicos y am-
bientales necesarios para mantener el
equilibrio de salud y calidad de vida,
mediante la aplicacién de instrumentos
cualitativos y cuantitativos de gran uti-
lidad en atencién primaria, entre otras
razones, para explicar el incumplimiento
terapéutico.”” Los principales dominios
a evaluar en atencién primaria ante sos-
pecha de incumplimiento farmacolégico
se encuentran descritos en la tabla 1.

La adherencia farmacolégica de-
pende de multiples determinantes
psicosociales como la falta de educacién
a pacientes y familiares, la ausencia de
un cuidador primario o sobrecarga del
mismo, el pobre apoyo social, el bajo
nivel socioeconémico, la inadecuada
relacién médico-paciente y la ausencia
de seguimiento, entre otros factores que
con frecuencia no son valorados e inci-
den en la adherencia farmacoldgica.”'*

Toda consulta médica en el nivel
primario de atencidén, en la que el

médico de familia tenga contacto con
la poblacién adulta mayor, debe ser
una oportunidad para evaluar la ad-
herencia farmacoldgica, toda vez que
ésta es un determinante del éxito de las

intervenciones médicas.''"!?

Para ello,
la aplicacién de instrumentos como la
Escala de adherencia medicamentosa
de Morisky de 8 items (EamMM-8), su
versién acortada (EAMM-4) o el test de
2346

Haynes-Sackett , entre otros, juega
un rol fundamental. En la figura 1 se

propone un algoritmo con enfoque

Tabla I. Evaluaciéon por dominios en el paciente geridtrico con sospecha de incumplimiento

terapéutico

Dominio de la vGr

Tamizaje

Valoracién completa

Mini-Mental de Folstein (MMsE) Test de

Cognitivo Deterioro cognitivo Mocat Pruebas neuropsicolégicas
oCA
., Cuestionario de Yesavage, Cuestionarios PHQ-2 . .. L
Afecto Depresiéon , 8¢ Entrevista clinica, criterios del psm-v
+ PHQ-9 segin hallazgos
C idad funcional Indice de Lawton: Evaluacién de las aivd %
apacidad funcional P .
P Indice de Barthel: Evaluacién de las aBvD
Visién ;Tiene problemas para ver o leer ? Valoracién completa por oftalmologia
Funcionalidad <
. -Inspeccionar cerumen en CAE*
., sTiene problemas para escuchar . L ..
Audicién o -Inventario de limitaciones auditivas
una conversacién?
para adultos mayores
sToma 5 o mds medicamentos? ;Reacciones
Sindrome geridtrico™ | Polifarmacia adversas? ;Medicamentos potencialmente Criterios de Beers™**

inapropiados?

Social

Apoyo social

Escala de Red Social de Lubben Cuestionario
de mosTT

Socioeconémica

Escala de Gijon Escala de Graffar-Méndez
Castellanos

Funcionalidad familiar

FACES en sus distintas versiones

Abuso o negligencia

Indice de sospecha de abuso del adulto mayor

Valoracién por trabajo social

Alcohol

sToma mids de 2 tragos/dia?

Cuestionario audit-5

tMoca: Escala de evaluacién cognitiva de Montreal. F arvp: Actividades instrumentales de la vida diaria, ABvD: Actividades bésicas de la vida diaria.
*cag: Conducto auditivo externo. **Sindrome geridtrico: También incluye la valoracién cognitiva y afecto. ***Criterios de la Sociedad Americana

Geridtrica: identificar medicacién potencialmente inapropiada (p1m), interacciones enfermedad-medicamento y medicamento-medicamento. fmos:
Encuesta de apoyo social del Estudio de desenlaces médicos (en inglés Medical Outcomes Study - Social Support Survey, Sherbourne y Stewart,

1991). Fuente de la tabla: Adaptada de Sehgal y cols.
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Figura I. Algoritmo de evaluacion por dominios en paciente geridtrico con sospecha de incumplimiento
terapéutico en la consulta de medicina familiar
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*EaMM-4: Escala de adherencia medicamentosa de Morisky, Green y Levine de 4 {tems. **M-E: Medicamento-enfermedad. M-m: Medicamento-
medicamento. Fuente: Adaptado de Sabaté y cols.

Reacciones adversas
medicamentosas

ﬁfﬁ\ﬁx—\ﬁ

/

Interacciones m-E, M-M**

Simplificar
el régimen
cuando sea posible

)

Medicamentos potencialmente
inadecuados

A

Mejorar la comunicacion,
confianza e interaccion

)

Disponibilidad de personal
que oriente la administracion
del medicamento

128



Determinantes y adherencia en pacientes geriatricos
Aten Fam. 2022;29(2):126-129. http://dx.doi.org/10.22201/fm.1405887 1 p.2022.2.82040

biopsicosocial para abordar el incumpli-
miento farmacolégico en la consulta de
medicina familiar.*"

La medicina familiar tiene una
deuda social con el continuo desarrollo
de estudios que permitan predecir y
controlar los determinantes psicosociales
y econdmicos asociados a la adheren-
cia terapéutica, la cual es un requisito
para lograr un manejo 6ptimo de cada
patologia. Ante el gran desafio que
constituye la adherencia terapéutica, se
debe promover la construccién e imple-
mentacion de estrategias y programas
de salud publica basados en la evidencia
cientifica disponible, los cuales, de forma
transdisciplinar y multisectorial, puedan
no sélo facilitar el mantenimiento de
salud y mejorar la calidad de vida de la
poblacién, sino también evitar y con-
trolar la morbimortalidad asociada al
incumplimiento terapéutico.
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