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TABLE 2. SAMPLE CALCULATIONS FOR COMMUNITY EFFECTIVENESS

% of efficacy
Diagnostic  Provider Patient Community achieved in
Example Efficacy accuracy  compliance compliance Coverage  cffectiveness community

Hypertension

oy ; a R
{(a) under 95% 90%, 28% |
current
conditions

(b) under A ok 9007 50%; 53%4
conditions
of improved
patient and
provider
compliance
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Tratamientos indicados

Posible
sobretratamiento

No adherencia

Tratamientos indicados no prescritos

Tratamientos no indicados

Posible
sobretratamiento

No adherencia

Adherencia

Automedicacion

Posible
sobretratamiento

No adherencia

Adherencia
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La baja adherencia como un problema

La baja adherencia del paciente es una barrera importante para
alcanzar los beneficios de los medicamentos que han demostrado

ser beneficiosos.

Muchos pacientes dejan de tomar su medicacion en los primeros
meses después de la prescripcion, a menudo sin informar a nadie,
con una mayor desercion a lo largo del tiempo. Ademas, muchos
pacientes que contindan con su medicacion no la toman
consistentemente segun lo prescrito. Como resultado, las tasas
medias de adherencia se situan alrededor del 50% (0-100%) y no hay
evidencia de cambios sustanciales en los ultimos 50 afios.
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La baja adherencia como un problema

La falta de adherencia a la medicacidon a menudo se define como
tomar menos del 80% de las dosis prescritas, aunque puede incluir
la toma de demasiadas dosis.

Esta asociada con un mayor riesgo de tener mala salud, eventos
clinicos adversos y mortalidad: es el llamado efecto del "adherente
saludable". Por lo tanto, el aumento de l|a adherencia a la
medicacion es una prioridad dado que podria mejorar los resultados
de los pacientes, principalmente a través del efecto de los
medicamentos pero también de un modo mas general.
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"El exceso de informacion es una de las
amenazas que mas favorece la falta de

informacion”.

Umberto Eco

“Es dificil establecer la verdad cuando
todo puede ser verdad”.

Stanislaw Lec
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Logo de la Colaboracion Cochrane. El metanalisis
llustra el beneficio de la administracion de corticoides ante la
amenaza de parto prematuro.

1972 Prim er Ensayo cli nico
Alegtorizado (ECA)

1991: Uttimo ECA,
Metanalisis Loz corticoides reducen
el nesgo de muette perinatal entre
LN 30-50 %,
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L a Colaboracion Cochrane

Es una red internacional independiente y sin animo de
lucro, que intenta ayudar a tomar decisiones clinicas y
sanitarias bien fundamentadas mediante la preparacion,
actualizacion y divulgacion de informacion cientifica de

alta calidad.

Evidencia fiable.
Decisiones informadas.
Mejor salud.
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Nuestra mision

Nuestra mision es promover la toma de decisiones informada en
materia de salud mediante la produccion de revisiones sistematicas
accesibles, relevantes y de alta calidad y otros datos de la
investigacion resumidos.

Cuando Cochrane se fund6é hace mas de 20 afos, el concepto de la salud
basada en la evidencia estaba limitado a los debates académicos de un
pufiado de pioneros. Hoy en dia se considera un hito cientifico del ultimo
siglo! y sobre el cual Cochrane y sus colaboradores bien pueden afirmar
haber desempefiado un papel esencial en su desarrollo. A medida que el
concepto se generaliza, existen muchos otros agentes que proporcionan
informacién y defienden la toma de decisiones informadas por la evidencia,
por lo que, si bien se sigue reconociendo a Cochrane como lider del sector,
ya no somos los Unicos. Para mantener esta posicién, aprovechar al maximo
nuestros puntos fuertes, asegurar una sostenibilidad a largo plazo y
completar nuestra mision, debemos responder a este entorno mas
competitivo, complejo y exigente.

La Estrategia 2020 constituye nuestra respuesta a estos retos vy
oportunidades. Establece nuestras aspiraciones y prioridades para los
proximos cinco afos y presenta como pensamos alcanzar nuestra vision.
Situada dentro del marco de nuestra mision, la Estrategia 2020 se basa en
conseguir cuatro metas clave.

R 6% 4 T =
OBJETIVO 1: Produccioén de evidencia

Producir revisiones sistematicas actualizadas, relevantes y de alta calidad y
otras pruebas resumidas de la investigacién para informar las decisiones en
materia de salud.

OBJETIVO 2: Hacer que la evidencia sea accesible
Garantizar el acceso a la evidencia Cochrane y procurar que sea de utilidad
paratodas las persona en cualquier lugar del mundo.

OBJETIVO 3: Abogar por la evidencia

Hacer de Cochrane el 'hogar de la evidencia' para informar la toma de
decisiones sobre salud, establecer un mayor reconocimiento de nuestra
labor y convertir la organizaciéon en una destacada impulsora de la sanidad
basada en la evidencia.

OBJETIVO 4: Construir una organizacion eficaz y

sostenible

Ser una organizacion internacional transparente, diversa e inclusiva que
aprovecha de forma eficaz el entusiasmo y las habilidades de sus
colaboradores, se guia por sus principios, se gobierna de manera
responsable, se gestiona eficazmente y realiza un uso Optimo de sus
recursos.

Estas metas estan estructuradas como tres areas entrelazadas igualmente
enfocadas y prioritarias (metas 1 a 3), sustentadas por una cuarta area
fundamental (meta 4) disefiada para fortalecer la organizacion y el apoyo de
nuestra nueva mision.




Revision sistematica: definicion

Es una revision de la evidencia existente para
responder una pregunta determinada, que utiliza
meétodos especificos y sistematicos para identificar,
seleccionar y evaluar criticamente la investigacion
primaria y para extraer y analizar los datos de los
estudios que estan incluidos en la revision. Los
meétodos estadisticos (metanalisis) pueden o0 no ser
utilizados.
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Concepto de unarevision sistematica
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Identificar los problemas y determinar la pregunta

QUé HACEN Redactar un(platn pé}l’:’;l larevisién
protocolo
los autores

Buscar estudios

Filtrar y seleccionar estudios

Extraer datos de los
estudios

Evaluar la
calidad de los
estudios

Combinar los datos
(sintesis o metanalisis)

eaH 10j 811U8))

Debatir y concluir sobre
los hallazgos generales
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Topical cyclosporine for atopic keratoconjunctivitis
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ABSTRACT

Background

Atopic keratoconjuncrivitis {AKC) is a chronic ocular surface non-infectious inflammatory condition that atopic dermatitis paticnts
may suffer at any time point in the course of their dermatologic disease and is independent of its degree of severity. AKC is usually
not self resolving and it poses a higher risk of corneal injuries and severe sequelac. Management of AKC should prevent or trear
corneal d:lmx.gr_ Mrhnugh mpical cortic ids remain the {ard treatment for patients with AKC, prolongcd use may lead o
complications. Topical cyclosporine A (CsA) may improve AKC signs and symproms, and be used as a corticosteroid sparing agent.

To determine the efficacy and gather evidence on safery from randomised controlled trials (RCTs) of topical CsA in patients with AKC.
Search methods

We searched CENTRAL (which contains the Cochrane Eyes and Vision Group Trials Register)  The Cachrane Library 2012, Issue 6),
MEDLINE (January 1946 to July 2012), EMBASE (January 1980 to July 2012), Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS) (January 1982 to July 2012), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literarure (CINAHL) (January
1937 ]uly 2012), OpenGrey (System for Information on Grey Literature in Europe) (www.opengrey.eu/), the metaRegister of
Controlled Trials (mRCT) (www.controlled-trials.com), Clinical Trials.gov (www.clinicaltrials.gov), the WHO International Clinical
Trials Registry Plarform (ICTRP) (www.who.int/ictrp/search/en), the IFPMA Clinical Trials Portal (hetp//clinicalrrials.ifpma.org/
no_cache/en/myportal/index.hem) and Web of Sdence Conference Proceedings Citation Index- Science (CPCI-S). We did not use
any date or language restrictions in the electronic scarches for trials. The clectronic databases were last searched on 9 July 2012, We
also handsearched the following conference proceedings: American Academy of Ophthalmology, Association for Research in Vision
and Ophthalmalogy, International Council of Opthalmology and Secietas Ophthalmalogica Europaea from 2005 to July 2011.

Seledti .
We included randomised contralled erials only.
Data collection and analysis
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CICLOSPORINA TOPICA PARA LA QUERATOCONIUNTIVITIS ATOPICA
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Version reducida de |a revision. Puede consultar Ia version completa en inglés PULSANDO AQUI

RESUMEN

Antecedentes

La queratoconjuntivitis atépica (QCA) es un trastomo inflamatoric erénico no infeccioso de |a superficie
ceular que pueden sufrir los pacientes con dermatitis atopica en cualquier momento del ciclo de su
enfermedad dermatelégica y es independiente del grado de gravedad. En general la QCA no se
resuelve de forma espontanea y plantea un riesgo mayer de lesiones en la comea y de secuelas
graves. El tratamiento de |a QCA debe prevenir o tratar el dafio de la comea. Aunque los
corticosteroides topicos siguen siendo el tratamiento estandar para los pacientes con QCA, el uso
prolongado puede dar lugar a complicaciones. La ciclosporina A (CsA) tdpica puede mejorar los signos
y Ios sintomas de la QCA, y puede usarse como un agente economizador de corticosternides.

Objetivos
Determinar la eficacia y obtener las pruebas de los ensayos controlados aleatorios (ECA) sobre la
sequridad de [a CsA tdpica en pacientes con QCA.

Métodos de busqueda

Se realizaron busquedas en CENTRAL (que contiene el registro de ensayos del Grupo Cochrane de
Trastomes de los Ojos y la Visién -Cochrane Eyes and Vision Group-) (The Cochrane Library 2012,
nimero 6), MEDLINE (enerc 1946 hasta julio 2012), EMBASE (enerc 1980 hasta julic 2012), Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) (enerc 1982 hasta julio 2012),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) (enerc 1937 hasta julio 2012),
OpenGrey (System for Information on Grey Literature in Eurcpe) (www.opengrey.eu/). the metaRegister
of Controlled Trials (mRCT) (www controlled-trials.com), ClinicalTrials.gov (www.clinicaltrials.gov), the
WHO Internaticnal Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) fwww.who.int/ictrp/search/en), the IFPMA
Clmlc al Tnals Porlal (c linic altrials. |fpma orgl’no cac heferufmyporlalhndex htm) y Web of Science
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Pulse agui para visualizar el .
FOF RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Tratamiento topico con ciclosporina A en gotas para la inflamacion de la superficie ocular
La queratoconjuntivitis atopica (QCA) es un trastomno inflamatorio de la superficie ocular que puede
presentarse en un 67, 5% de los pacientes con dermatitis atopica. Es una afeccion cronica que a
menudo requiere tratamiento a large plaze para evitar complicaciones cculares que pueden dar lugar a
la perdida de la vision. Este trastomo a menudo se trata con gotas oftalmicas de esteroides, aungue el
tratamiento a largo plazo con dichos farmacos puede producir efectos secundarios graves como la
aparicion de cataratas, glaucoma o infecciones oculares graves. El tratamiento topico con ciclosporina
A (CsA) en gotas puede ser util para controlar los signos y los sintomas de la queratoconjuntivitis
atopica, y para reducir la necesidad de gotas oftalmicas de esteroides.

Se incluyeron en esta revision tres estudios con un total de 58 participantes. Un estudio se realizd en
el Reine Unido, uno en Australia y uno tuve sitios multicéntrices en el Reine Unido y los EE.UU L.
Existen vanaciones significativas entre estos estudios en cuanto a las intervenciones, la metodologia
y los resultados informados. Un estudio uso CsA al 2% en aceite de maiz y dos usaron una emulsion
comercial de CsA al 0.05%. De estos tres estudios, dos mostraron un efecto beneficioso de la CsA
tépica para controlar los signes de la QCA, y uno no hallé pruebas de esta mejoria. Un estudio reveld
un efecto beneficioso de la CsA topica para controlar los sintomas de la QCA, aunque los otros dos no
encontraron pruebas de esta mejoria. Solo dos estudios analizaron el efecto de la CsA topica en
cuante a la reduccion del uso de estercides topicos; uno moestré una reduccion significativa del uso de
estercides topicos con la CsA, aunque el otro no pudo encontrar pruebas de esta mejoria. Los datos
indican que la CsA topica puede proporcionar un alivio clinico y sintomatico en la QCA y puede ayudar
a reducir el uso de esteroides topicos en los pacientes con QCA dependiente de esteroides o
resistente a los estercides. Por otra parte, no se detectaron eventos adversos graves. Sin embargo,
esta revision identificé una necesidad de ensayos controlados aleatorios adicionales que aporten mas
pruebas fiables acerca de la eficacia y la segundad del tratamiento topico con CsA en gotas para los
pacientes con QCA. Estos ensayos deben incluir muestras con un numero mayor de pacientes con
QACA, v los periodos de seguimiento deben ser lo suficientemente largos para establecer conclusiones
sobre |a eficacia y la segundad a largo plazo de este tratamiento.
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Revisiones narrativas ?

son de caracter personal, subjetivo y no reproducible.
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Para responder preguntas clinicas y sanitarias

Gran volumen de informacion

Eficiencia al consultar una sola fuente de informacion
Contextualizacion

|dentificacion de todos los estudios existentes
Evaluacion critica

Sintesis transparente de los resultados

Actualizacion periodica de los datos

Deteccion de posibles efectos pequefios cuando no existen
grandes estudios

Analisis de las causas de una posible heterogeneidad
Mejor planificacion de los futuros estudios
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Plan de Adherencia al Tratamiento. Uso responsable del medicamento

Investigacion de buena calidad para:

discriminar si los beneficios atribuidos a las intervenciones
son ciertos o no, especialmente cuando se trata de acciones
Intensivas, invasivas o caras.

valorar si los beneficios reales de las intervenciones
compensan sus molestias, posibles efectos adversos y los
costes derivados

eevaluar si mas, antes, lo nuevo v lo l6gico realmente supone
gue es mejor

easegurar que el azar no confunde los resultados

econtrolar los conflictos de interés

eevitar la investigacion redundante o innecesaria

difundir los resultados, sean cuales sean
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2. COMO MEJORAR LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA: REVISIONES
SISTEMATICAS




Revisiones Cochrane para evaluar las intervenciones que podrian mejorar la adherencia terapéutica (1)

Contratos entre pacientes y profesionales de la salud para mejorar la adherencia al tratamiento y a las actividades de
prevencion y promocion de la salud por parte de los pacientes

Educacién en competencia cultural para los profesionales de la salud

Ayudas para pacientes que deben decidir sobre tratamientos o sobre la participaciéon en pruebas de deteccion

Correo electronico para comunicacion entre profesionales de la salud.

Correo electronico para la comunicacion entre pacientes/cuidadores y profesionales sanitarios

Correo electronico para la informacion sobre la prevencion de enfermedades y promocion de la salud

Intervenciones personales para la informacion o la educacion de los padres acerca de la vacunacion en la primera infancia

Intervenciones orientadas a los consumidores para el uso de medicamentos y prescripciones basado en la evidencia: un
resumen de revisiones sistematicas

Intervenciones interactivas electronicas para la promocion de la salud sexual

Programas de comunicacion sanitaria interactiva para personas con enfermedades cronicas

Intervenciones comunitarias para informar y educar acerca de la vacunacion en la primera infancia

Intervenciones anteriores a las consultas para ayudar a los pacientes a satisfacer sus necesidades de informacion

Intervenciones para mejorar la alfabetizacion en salud en linea de los pacientes

Intervenciones para mejorar la adherencia a los medicamentos. Robby Nieuwlaat, et al

Intervenciones para mejorar la confianza del paciente en el médico y en los grupos de médicos

SPITAL 2 LA |
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Revisiones Cochrane para evaluar las intervenciones que podrian mejorar la adherencia terapéutica (2)

Intervenciones para mejorar el cumplimiento del asesoramiento dietético para la prevencion y el control de las enfermedades
cronicas en adultos

Métodos de participacion del consumidor en el desarrollo de politicas e investigacion sanitarias, guias para la practica clinica 'y
material informativo para el paciente

Mensajes por telefonia madvil para facilitar el autocuidado de las enfermedades crénicas

Mensajes por telefonia movil para la asistencia sanitaria preventiva

Recordatorios por mensajes de telefonia celular para acudir a las citas de atencion sanitaria

Intervenciones educativas multimedia para los pacientes sobre medicamentos prescritos y de venta libre

Planificacion de la atencion personalizada de adultos con enfermedades crénicas o a largo plazo

Envases con recordatorios para mejorar el cumplimiento con la medicacion a largo plazo autoadministrada

Programas de educacion de autocuidado a cargo de personas no profesionales para pacientes con afecciones crénicas

Intervenciones de toma de decisiones compartida para los pacientes con enfermedades mentales

Seguimiento telefonico iniciado por un profesional de la salud en el ambito hospitalario para problemas posteriores al alta en
pacientes que regresan a su domicilio

Programas de entrenamiento y apoyo para voluntarios de tratamientos paliativos en ambitos comunitarios

Informacion escrita sobre medicamentos individuales para los consumidores
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Revisiones Cochrane para evaluar las intervenciones que podrian mejorar la adherencia terapéutica (3)

Asesoramiento electronico sobre la dosis de los farmacos para mejorar la practica de la prescripcion.

Sistemas de recordatorios y de renovacion de pacientes para mejorar las tasas de inmunizacion.

Colaboracion interprofesional: efectos de las intervenciones basadas en la practica sobre la practica profesional y los

resultados de salud.

Prescripcion no médica versus prescripcion médica para el tratamiento de enfermedades agudas y cronicas en atencion

primaria y secundaria.

Efecto de los roles de los farmacéuticos no prescriptores que trabajan en la comunidad sobre los resultados de los pacientes

de los patrones de prescripcion.

Efecto de los servicios no relacionados con la dispensacion de farmacos proporcionados por los farmacéuticos sobre los

resultados del paciente, la utilizacion de los servicios sanitarios y los costos en los paises de ingresos bajos y medios

Talleres y reuniones de educacion continuada: efectos sobre la practica profesional y los resultados de la asistencia sanitaria

E-learning para profesionales de la salud.

Juegos educativos para los profesionales de la salud

Visitas de extension educativas: efectos sobre la practica profesional y los resultados de salud

Lideres locales de opinion: efectos sobre la practica profesional y los resultados de la asistencia sanitaria.

Herramientas creadas y distribuidas por los elaboradores de guias para promover la adopcion de las mismas.

Intervenciones para aumentar el uso de la informacion electréonica sobre salud por partes de los profesionales sanitarios para

mejorar la practica clinica y los resultados de los pacientes.

Recordatorios manuales en papel: efectos sobre la practica profesional y los resultados de la atencion sanitaria.
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I Revisiones Cochrane para evaluar las intervenciones que podrian mejorar la adherencia terapéutica (4) I

Intervenciones personalizadas para abordar los determinantes de la practica.

Recordatorios informaticos y entregados en papel a los profesionales sanitarios; efectos sobre la practica profesional y los

resultados de la asistencia sanitaria

Educacion interprofesional: efectos sobre la practica profesional y los resultados de la asistencia sanitaria

Intervenciones para mejorar la adopcion de toma de decisiones compartida por los profesionales de la salud

Intervenciones para mejorar el uso adecuado de miultiples farmacos en pacientes de edad avanzada

Intervenciones para mejorar la adherencia a las normas para la prevencion de las infecciones relacionadas con los

dispositivos por parte de los profesionales

Asesoramiento electronico sobre la dosis de los farmacos para mejorar la practica de la prescripcion

Sistemas de recordatorios y de renovacion de pacientes para mejorar las tasas de inmunizacion

Mejorar la participacion de adolescentes en los programas de vacunacion.

Intervenciones para mejorar la conciliacion de medicamentos en diferentes niveles de atencion.

Intervenciones de medios masivos de comunicacion: efectos sobre la utilizacion de servicios sanitarios.

Efectos de los recordatorios en pantallas informaticas en lugares de atencion sobre los procesos y los resultados de la

atencion.

Materiales educativos impresos: efectos sobre la practica profesional y los resultados sanitarios.

Guias para las profesiones relacionadas con la medicina

Proporcionar a los médicos informacion sobre la adherencia a la medicacion. Efecto en los procesos de atencion y en los

resultados de los pacientes.
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OBJETIVOS

Evaluar los efectos de las intervenciones destinadas a mejorar la adherencia del
paciente a los medicamentos prescritos, valorando también los resultados en salud.

METODOS

Participantes

Pacientes que recibieron medicaciéon para un problema médico (incluyendo los
psiquiatricos pero no las adicciones, por su distinta naturaleza).

Tipos de intervencion

Intervenciones de cualquier tipo destinadas a mejorar la adherencia a los
medicamentos prescritos y autoadministrados.

Medidas de resultado

Se incluyeron estudios si informaron al menos de una medida de adherencia a la
medicacion y/o al menos de un resultado clinico. Debian estar completos al menos un
80% de los datos.
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Figure |. Study flow diagram.

31,813 records identified 154 additional records identified
through database searching through other sources

I |
!

26,312 records after
duplicates removed

26,312 records 24 639 records
screened excluded

1564 full-text articles excluded, with reasons:

Not a RCT = 764

< B0% fallow-up = 299

Not an adherence study/na adherence intervention = 197

No adherence measure = 135

No patient autcome = 92

Patient not prescribed a medication for a medical disarder = 28
Cannot access data/studyfauthor = 26

Confounded study = 10

No between-group comparisons = 7

Not prescribed self administered medication = 4

1673 full-text articles assessed Missing information about the intervention = 1

for eligibility *1 Analysis compromised = 1

Enfermedades mas estudiadas:

182 studies included in qualitative * VIH / SIDA (36);
synthesis = 109 from this update + « trastornos psiquiatricos (29);
73 from the previous review  enfermedad pulmonar obstructiva crénica (27);

* enfermedad cardiovascular o riesgo cardiovascular (21);
* hipertension (17);
T * diabetes (16).

0 studies included in quantitative £\ Cochrane
synthesis (meta-analysis) s |beroamérica




Evaluacion de |la calidad

-muchos estudios intentaron evaluar demasiados resultados sin un buen
ajuste estadistico, por tanto incrementando el riesgo de encontrar hallazgos

falsos positivos;

-potencia insuficiente, quiza perdiendo la deteccidn de un verdadero efecto;

- la mayoria de los resultados fueron medidas surrogadas en lugar de
resultados finales para el paciente.
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Seleccion de los mejores estudios

Los resultados se basan en los ECA con el menor riesgo de sesgo, que
consistian mayoritariamente en intervenciones de apoyo de los familiares,
compaferos o profesionales de la salud como los farmacéuticos (a menudo
mediante acciones de formacion, asesoramiento o incluyendo entrevistas
motivacionales o terapia cognitivo-conductual).
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RESULTADOS/ DISCUSION

A pesar del aumento del numero de ECAs, sus hallazgos confirman los
resultados de versiones previas, es decir, la falta de evidencia convincente
entre los estudios con el menor riesgo de sesgo. La amplia variedad de
ajustes, los participantes, los tipos de intervencion, los medicamentos, las
medidas de adherencia y los resultados clinicos impiden resumir los
hallazgos para llegar a conclusiones generales fiables. Los efectos
observados son inconsistentes de un estudio a otro. Los pocos ECAs que
detectaron algun posible efecto evaluaban intervenciones muy complejas
gue serian dificiles de implementar en la practica habitual.

Algunos ensayos evaluaron algunas TICs disponibles (mensajes de movil,
apoyo a través de internet,..). Sin embargo, incluso cuando los resultados
eran positivos, los efectos fueron generalmente pequefios y poco evaluados
en eventos clinicos importantes, o bien rara vez fueron significativos aunque
posiblemente por la insuficiente potencia del estudio.
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RESULTADOS/ DISCUSION

No se pudieron identificar caracteristicas comunes entre las intervenciones
de mayor éxito. Por lo tanto, no existe evidencia consistente de que la
adherencia a la medicacion pueda mejorarse con los recursos usualmente
disponibles en los entornos clinicos y que esto pueda generar mejoras
importantes en los resultados del tratamiento.

Los resultados podrian haber sido algo diferentes con criterios menos
exigentes en cuanto alas pérdidas de los participantes en los ECAs pero ello
habria reducido aun mas la calidad de los estudios incluidos.

La mayoria de los estudios incluyeron pacientes que estaban dispuestos a
participar, en lugar de pacientes con baja adherencia, lo cual hace que sea
mas dificil mostrar un efecto real. Si existiera un sesgo de publicacion la
estimacion a la baja de los beneficios de las intervenciones seria reforzada
todavia mas.
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RESULTADOS/ DISCUSION

Las intervenciones complejas plantean varias cuestiones
Importantes:

 sesuelen comparar con la atencion habitual

* si es efectiva, toda intervencion compleja debe ser implantable en otros
entornos, sin necesidad de demasiado personal adicional ni costes de
ejecucion (validez externa);

 necesidad de separar los efectos de los distintos componentes y
seleccionar los mas efectivos para someterlos a un nuevo ECA donde se
los compare con la atencion habitual o una simple intervencion.
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RESULTADOS/ DISCUSION

Medir la adherenciay los resultados clinicos

No se puede asumir sin mas que las medidas para aumentar la adherencia
son mas beneficiosas que perjudiciales, incluso si son exitosasa. Los
intentos de aumentar la adherencia pueden tener efectos adversos (pérdida
de privacidad y autonomia, aumento de los efectos secundarios de los
tratamientos), etc. Pocos ECA realizaron esta evaluacion.

Ademas, muchos estudios midieron los resultados solamente a corto plazo
(en general 6-12 meses).
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RESULTADOS/ DISCUSION

Medir la adherenciay los resultados clinicos

La mayoria de los estudios utilizaron medidas autoinformadas por los
pacientes, que se sabe que sobreestiman la adherencia. Estos estudios
tienen un riesgo especialmente elevado de sesgo cuando el paciente no esta
cegado a la asignacion del tratamiento. Algunos cuestionarios validados
estan disponibles y se deben usar siempre que sea posible si se elige el
autoinforme.

Muchos estudios han utilizado el Sistema de Monitorizacion de Eventos de
Medicamentos (MEMS, por sus siglas en inglés) basados en tapones de
frascos con un microchip pero no pueden registrar si el paciente realmente
tomo la medicacion. Aunque este método es mas objetivo que el
autoinforme, también podria funcionar como una intervencion (los pacientes
se sienten mas controlados).
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RESULTADOS/ DISCUSION

Medir la adherenciay los resultados clinicos

Una medida potencialmente mas objetiva es el recuento de pildoras,
especialmente si se hace sin previo aviso, en casay de manera sorpresiva,
con el fin de prevenir que el paciente se anticipe al recuento de pildoras. Sin
embargo, la mayoria de los recuentos se realizan en contenedores durante
una visita asistencial de modo que pueden ser alterados por el paciente.

Otro método utilizado frecuentemente ha sido el uso de registros manuales o
electronicos de farmacia. Aunque se asume que el paciente esta tomando la
medicacion y que es el inico que lo hace, asegura el cegamiento adecuado
de los evaluadores y se trata de una opcion cada vez mas disponible, barata
y aceptable, siempre que se obtenga el consentimiento del paciente.
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RESULTADOS/ DISCUSION

Resultados clinicos

Se informaron muchos resultados clinicos diferentes pero la mayoria
de los ECAs midieron resultados biolégicos intermedios, como la
presion arterial, el colesterol séerico:

Suelen tener un bajo riesgo de sesgo, aungque esto depende de si los métodos de
medicion difieren entre los sujetos y los evaluadores de los resultados estan cegados.

o resultados informados por el paciente, como la calidad de vida, las
creencias o las actitudes.

Los resultados autoinformados, como los sintomas y la calidad de vida, son mas
propensos a los sesgos, incluso si se utilizan herramientas bien validadas generales y
especificas de la enfermedad para evaluarlos.

Muy pocos estudios examinaron resultados finales, como la muerte o la
hospitalizacion. La evaluacion de la adherencia en condiciones clinicas
especificas, medicamentos o tipos de intervencion podria generar
conclusiones algo diferentes aunque los problemas de adherencia son en
general comparables.
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CONCLUSIONES
Implicaciones para la practica

Existe poco efecto de las intervenciones desarrolladas hasta ahora para
mejorar la adherencia a los tratamientos. Las mas prometedoras son
complejas y multifactoriales y se basan en una interaccidn frecuente con los
pacientes. Sin embargo, no son muy eficaces a largo plazo a pesar de la gran
cantidad de esfuerzo y otros recursos que pueden consumir. En |la actualidad
no existen pruebas definitivas para concluir que los nuevos tipos de
intervencion, como la mensajeria de texto en el telefono movil y la atencién
orientada a través de internet pueden ayudar a mejorar la adherencia.
Aquellos métodos que en la practica demuestren ser eficaces deben
mantenerse mientras sea necesario, de la manera mas integrada posible en el
sistema de salud y asegurando que son coste-efectivos.
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CONCLUSIONES
Implicaciones para la investigacion

Es posible que las intervenciones probadas hasta la fecha no sean muy
efectivas porque no entendemos con suficiente detalle cuales son los
principales factores que determinan la adherencia. Es necesaria una mayor
investigacion sociolégicay antropolégica para comprender bien el contexto
en el que se produce la falta de adherencia y asi disefiar mejores
intervenciones.
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CONCLUSIONES

Implicaciones para la investigacion

A pesar del gran incremento en el numero de ECAs, la investigacion para
mejorar la adherencia tiene persistentes debilidades metodoldgicas. En lugar
de aumentar el volumen de investigacion a costa de repetir los mismos
defectos, es necesario mejorar su validez para evitar los falsos positivos y
también los falsos negativos.

Es crucial solucionar el reto de la monitorizacién de la adherencia y también
se necesitan medidas mas objetivas de resultado para determinar con
precision los efectos de la intervencion, incluidos los resultados clinicos
finales. Hay que desarrollar estudios con bajo riesgo de sesgo con pacientes
cuya adherencia es baja y garantizar que los resultados son debidamente
reportados, especialmente en lo que respecta a las co-intervenciones.
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CONCLUSIONES

Implicaciones para la investigacion

Los estudios mas pequefios pueden ser apropiados para detectar posibles
efectos clinicamente utiles y pasar luego a ECAs mas amplios para evaluar los
resultados clinicamente mas importantes, la viabilidad en la practica habitual
y la sostenibilidad en el tiempo. Si las intervenciones complejas muestran
efectos positivos, seria apropiado probar sus componentes en estudios de
disefo factorial. Hay que explorar mas a fondo el beneficio de las TICs, tanto
las establecidas como las nuevas, combinadas con la atencidn habitual y el
posible papel de los profesionales sanitarios no medicos.

Finalmente, es esencial que los investigadores dejen de reinventar las
"ruedas” de las intervenciones de adherencia. En cambio, necesitamos
profundizar en la investigacion de las intervenciones mas prometedoras.

Deben desarrollarse nuevos métodos e innovaciones para investigar la mejora
de la adherencia si queremos ayudar a los pacientes a disfrutar de los
beneficios de la terapéutica moderna.
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