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Adherencia a tratamientos farmacologicos

Los tratamientos se inician con la intencion de tratar de los médicos y la aceptacion del trata-
miento por parte de los pacientes. Asi como hay una distancia entre la intencién de tratar del médi-
co y la prescripcion del tratamiento, existe también una distancia entre la aceptacion y la adherencia
del paciente al tratamiento. La adherencia del paciente se inicia en la aceptacién y debe prolongarse
en su cumplimiento. La aceptacion es un acto momentaneo, el cumplimiento es un acto que se reedita
a lo largo del tiempo con cada toma del medicamento.

¢, Como se hace para que una aceptacion se convierta en cumplimiento? Parece claro que se re-
quiere una fuerza docente convincente del médico y una memoria con fuerza compulsiva internalizada
en el paciente. Este recordar compulsivo a lo largo del tiempo revela una estructura obsesiva,
hipocondriaca porque se refiere a la presencia permanente cercana a la conciencia de la enferme-
dad o una médico-dependencia. Por otra parte el abandono del tratamiento puede representar un acto
revelador de aspectos depresivos y ocasionalmente suicidas. La fuerza convincente del medico de-
pende de su ingenua conviccion, de su capacidad docente de transmitir un conocimiento, y a veces
de incentivos que hacen dudar de tal ingenuidad. La adherencia al tratamiento dependera no sélo de
las condiciones fisicas y psicologicas del paciente sino también de su contexto familiar y social, ra-
cional, emocional y economico.

Aceptar y cumplir un tratamiento significa no sélo admitir el poder persuasivo del médico sino
también admitir su filosofia y una invasion de la intimidad capaz de alterar habitos en aras de un
resultado futuro. La adherencia al tratamiento se admite pues, como una disminucion de la incerti-
dumbre de lo que depara el futuro. Los médicos vemos en la no adherencia al tratamiento una falla
en nuestra capacidad didactica, estolidez del paciente o una expresion de su rebeldia como ocurre
muy frecuentemente en adolescentes. Debe reconocerse que la poblacion de pacientes es
heterogénea no soélo por las distintas enfermedades que se padecen, sino también por capacidades
intelectuales, econdémicas, habitos culturales, y equilibrio emocional. Debe tenerse en cuenta tam-
bién la influencia del contexto familiar y social que pueden ayudar a la adherencia al tratamiento o
por el contrario socavar las intenciones de adherencia. En ninos y ancianos, depresivos, psicdticos y
dementes el contexto familiar y social es fundamental pero también puede serlo en adultos sin alte-
raciones psiquiatricas manifiestas cuando los efectos adversos de la medicacion perturban las rela-
ciones interpersonales y también cuando en pacientes con enfermedades transmisibles existen ries-
gos de propagar una enfermedad si no se adhiere a los tratamientos.

En Filadelfia se ha propuesto el 90SI (noventa segundos de intervencién) que consiste en llamar
por teléfono a la persona que el paciente refiere como alguien que puede ayudarlo a adherir al trata-
miento e informarlo de como puede ayudar al paciente. Por otra parte la adherencia depende de las
dificultades que encuentra el paciente para el acceso a la medicacion y al control periédico profesio-
nal, escollos economicos y estupideces burocrdticas que dependen de los sistemas de organizacion
médica. Ensenar técnicas de autocontrol o el control participativo de personal paramédico pueden
facilitar este acceso y contribuir a una mejor adherencia.

La aceptacion y cumplimiento de una medicacion debe tener en cuenta dos aspectos distintos, el
primero es si alivia sintomas o previene consecuencias catastréficas, el segundo aspecto se refiere
a la duracién del tratamiento. Es mas facil la adherencia al tratamiento cuando cualquier omision es
seguida por la reaparicion de sintomas. Es méas facil cuando la muerte parece inexorable si se sus-
pende el tratamiento y se vive esta suspensién como un suicidio. El segundo aspecto se refiere a la
duracion del tratamiento y aqui pueden considerarse tres situaciones distintas, la primera se refiere
a los tratamientos de corta duracion (de menos de 1 mes), la segunda a los tratamientos de larga
duracién (entre 1 mes y dos anos) y la tercera a los tratamientos de por vida, sea en forma continua
o intermitentemente.

La adherencia a los tratamientos de corta duracion suele ser satisfactoria aunque a veces acepta-
da a reganadientes. Los obstaculos en esta situacion se refieren sobre todo a molestias por la via de
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administracion, sabor desagradable o efectos adversos digestivos. La industria farmacéutica se ha
esmerado en conseguir farmacos que puedan ser administrados por via oral, mejorar los sabores hasta
hacerlos atractivos y mejorar su tolerancia digestiva. El campo de los antibicticos, analgésicos y
antitusigenos ofrecen buenos ejemplos. En estos tratamientos las normas suelen ser claras aunque
en general los médicos solemos excedernos en la magnitud y en la extension de los tratamientos en
aras de una mayor certidumbre, aunque esto repercuta en un mayor costo economico. La excepcion
a esta regla ocurre cuando los propios médicos se convierten en pacientes, en estos casos los trata-
mientos se acortan por debajo de las indicaciones y de las normas. Debe reconocerse que no por
eso ocurren mayores complicaciones. La justificacion de esta actitud podria ser la confianza que tie-
ne el médico en su nivel de alerta, del que carece el paciente no médico. En los tratamientos cortos
el médico suele tener una conviccion, acertada o errada, pero que de todos modos constituye un fac-
tor que influye poderosamente en la adherencia de los pacientes.

La adherencia a tratamientos largos es mas complicada, a las dificultades anteriores se suman
efectos adversos de mayor riesgo o que interfieren mas con la calidad de vida del paciente y apare-
cen problemas econémicos para solventar los costos de los medicamentos, de las visitas médicas y
los controles de laboratorio. Multiples medicamentos, multiples visitas médicas y multiples controles
atentan contra la capacidad economica de los pacientes y socavan su adherencia, excepto la de la
poblacion ansiosa hipocondriaca que estimulada por la ola cultural de medicalizacién seudocientifica
se siente mas segura con la gran utilizacion de recursos. El uso masivo de medicamentos, conver-
tido este uso en tema social, se convierte en una presiéon que ayuda a mantener la adherencia del
mismo modo que la presion social ayuda a no fumar o a hacer dietas adelgazantes. Aqui hay que
agregar también las dudas que socavan la conviccién médica.

La adherencia a tratamientos de por vida agrega a las dificultades anteriores el tener que aceptar
una dependencia medica. Para aceptar la dependencia médica se requieren rasgos de personalidad
capaces de contrarrestar una tendencia natural de rebeldia que no acepta ver violada su autonomia.
Es precisamente en los tratamientos cronicos donde se dan mas frecuentemente las fallas en la ad-
herencia al tratamiento. El médico debe estar alerta a esta circunstancia y debe explicar claramente
al paciente cuales pueden ser las consecuencias de esta falta de adherencia. La supresién de la
medicacion no so6lo puede dejar al descubierto la proteccion que se ejercia sobre una enfermedad
sino en algunos casos provocar un fenémeno rebote con exacerbacién de los procesos previamente
inhibidos por el tratamiento.

Las catastrofes que ocurren en los hipertensos malignos que abandonan el tratamiento
antihipertensivo, aun en los hipertensos moderados si suspenden la clonidina, y los accidentes
tromboembdlicos en los que suspenden el tratamiento anticoagulante son buenos ejemplos de este
efecto rebote. El coma diabético, las convulsiones en los epilépticos, los accesos de asma y los ata-
ques de gota son buenos ejemplos de la desproteccion a la que se someten los pacientes al abando-
nar el tratamiento. El médico debe tener cabal conocimiento de las consecuencias de la falta de ad-
herencia al tratamiento, explicarlas claramente a los pacientes y asegurarse que el paciente y algin
familiar cercano hayan comprendido exactamente estas advertencias.

Este es uno de los ejemplos en los que se advierte la necesidad imperiosa de que el médico
tenga como cualidad deseable una adecuada capacidad docente con sus pacientes. Una insatisfac-
cion del paciente con respecto a las instrucciones del médico o una falla en la comprension de las
mismas evidencian una incapacidad docente del médico que tiene una significativa repercusion en
la falta de adherencia a los tratamientos. Una exigencia insoslayable para con los médicos es que
tengan la capacidad de hacer que sus indicaciones sean comprensible para los pacientes. No puede
dejar de reconocerse que las indicaciones terapelticas ocurren al final de la entrevista médica y que
después de una historia clinica plagada de tensiones el médico puede estar agotado para ese dilti-
mo esfuerzo y nuevamente influyen una falta de convicciéon, muchas veces mas que justificada dado
el sutil fraude de la promocion de algunos recursos preventivos.

La indicacién del tratamiento puede ser una larga negociacion con el paciente y a veces merece-
ra una entrevista especial para ella. Es necesario recordar que una mayor adherencia al tratamiento
puede ser un factor fundamental para el éxito terapéutico, horarios, vias de administracion, costo de
la medicacion, facilidades de acceso a los controles pueden hacer elegir un esquema de tratamiento
sobre otro por conseguir mejor adherencia, aunque otro tratamiento que consigue menor adheren-
cia pueda parecer teéricamente mas apropiado.
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Reconocer las barreras a la adherencia al tratamiento farmacoldgico es un imperativo para una
buena asistencia médica ya que permite desarrollar las estrategias que aseguren un mejor resultado
terapéutico. En este sentido el médico de familia esta en mejores condiciones que los especialistas y
la industria médica para optimizar estas estrategias. No es lo mismo la adherencia a los tratamientos
farmacologicos en una investigacion hospitalaria y en la practica abierta en la que el sometimiento es
menor y la influencia del contexto mas poderosa. Elementos de ldgica racional y elementos del pen-
samiento magico pueden disponerse en proporciones variables para conseguir el mayor beneficio
para el paciente y la sociedad, se obedece asi al juramento hipocratico explicito de curar y confortar
y al juramento implicito, si se aceptan los principios de una medicina cientifica, que exige decir la
verdad. No es facil acertar en una proporcion de pensamiento magico y racionalidad cientifica que
nos aleje del charlatanismo y del cientificismo que pretende ignorar las consecuencias de sus actos.
Este es un desafio ético para cada uno de los médicos.

Quizas un principio ético simple seria preguntarse si uno mismo seguiria las indicaciones que esta
dando. Simplemente no hagas a los demas lo que no te gustaria que te hicieran a ti y tampoco deja
de hacer a los demas lo que no te gustaria que dejaran de hacer por ti. Esto no es absoluto pero es
un buen modo de empezar para luego justificar las desviaciones a esa regla.

Creo que la evolucion hacia la industrializacion de la atencion médica provocara la aparicién de
los especialistas terapeuticos. De hecho los oncologos, los infectélogos y los especialistas en trata-
miento del dolor ya se han convertido en esto. La proliferacion de medicamentos hara imposible que
un medico esté informado de todos los medicamentos, sus acciones terapéuticas, sus acciones ad-
versas, sus interacciones, sus diferencias farmacocinéticas y sus precios. El paciente, en una planta
de montaje, vera distintos operarios tratando de armar su vida a partir de los diagndsticos de sus
enfermedades. El médico de familia sera un héroe de nuestro tiempo si logra racionalizar una era
postindustrial. Hay que ser optimista, solo se requiere una informatica de buena calidad y asequible
y varias toneladas de sentido comun y honestidad.

Alberto Agrest
Castex 3575, 1425 Buenos Aires

...no class of men need friction so much as physicians... The daily round of a busy
practitioner tends to develop an egoism of a most intense kind, to which there is no antidote.
The few setbacks are forgotten, the mistakes are often buried, and ten years of successful
work tend to make a man touchy, dogmatic, intolerant of correction and abominably self-
centered ... a man misses a good part of his education who does not get knocked about a

bit by his colleagues in discussions and criticisms.

...ninguna clase de hombre necesita tanto los enfrentamientos como el médico... La
diaria visita de sala de un médico muy ocupado suele conducir a un enorme egoismo,
para el cual no hay antidoto. Los reveses son olvidados, los errores a menudo enterra-
dos, y diez anos de trabajo exitoso convierten a un hombre en alguien susceptible, dog-
matico, intolerante de las correcciones y abominablemente egocéntrico ...tal hombre pier-
de una buena parte de su educacion al no verse enfrentado por sus colegas con discu-

siones y criticas.

William Osler

The functions of a state faculty. Md State Med J 1897; 37: 73-7. (citado en Roland CG.
Osler's rough edge. Ann Intern Med 1974; 81: 690-2)
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