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OBJETIVO: Analizar y establecer la metodologia adecuada para
estimar el impacto en salud y economico de mejorar la adherencia.

METODOS: Se realizd una revisibn narrativa de la literatura de
estudios de evaluacion econdomica que incluian la adherencia como
uno de los parametros principales, acotados al entorno espafol y al
ver la falta de evidencia se incluyeron estudios de ambito
iInternacional entre los anos 2005-2015. También se consideraron los
resultados de una revision sistematica de la literatura en la cual se
analizaban los efectos en los resultados clinicos de diversas
estrategias para mejorar la adherencia.

Para la estimacion del impacto econdmico vy los resultados en salud,
se homogeneizaron una serie de criterios, siendo uno de los mas
relevantes la adopcion de un valor de corte de medicion de la
adherencia gque estratifique de manera oOptima a los pacientes
adherentes y no adherentes'. En concordancia con la literatura
disponible, en todo el andlisis, se considera que un paciente es
adherente cuando se toma la medicacion un 80% de las veces. Por
debajo del 60%, se considera que el paciente no es adherente?3. Al
Incrementar ese porcentaje, el modelo permite estimar el impacto
gue tendria la mejora de la adherencia sobre los resultados en salud.
Cabe senalar, que de la literatura analizada y de las reuniones con
expertos realizadas, se recoge gue la relacion entre efectividad y
adherencia es no lineal, es decir, existe algun punto en que la
mejorar la adherencia no reporta los mismos resultados en salud,
esto depende tanto del punto (cut-off) en que se encuentre la cohorte
no adherente como de la patologia en estudio (ejemplos en figura 1y
figura 2). Para Incluir este hallazgo en los modelos, se han
representado dos casuisticas, un incremento en 1 punto porcentual,
es decir, al pasar de un 60% a un 61% los niveles de adherencia de
la cohorte no adherente, y un aumento en 10 puntos el nivel de
adherencia (70%). La diferencia entre ambos escenarios, es decir, la
diferencia entre la carga actual y la nueva carga, representa el efecto
de la mejora de adherencia.

Otra caracteristica relevante de la revision, es que se han planteado
en los estudios metodologias de analisis diversas para evaluar el
Impacto de la adherencia (modelos de impacto presupuestario,
analisis de coste-efectividad). Desde nuestra perspectiva, creemos
gque dado que la adherencia tiene un efecto directo en la efectividad,
el modelo a desarrollar debe recoger esta relacion, y creemos que la
mejor manera de recogerlo es a traves de modelos gue repliguen la
historia natural de cada patologia y comparar asi en un horizonte
temporal que permita recoger la suficiente informacion para
determinar los costes y los resultados en salud de una cohorte
adherente versus una no adherente.

En un ejercicio practico, realizamos la estimacion del impacto
econdmico Yy los resultados en salud de la mejora de la adherencia
en cuatro patologias atendiendo a las particularidades y buscando,
para cada una de ellas el parametro clinico mas adecuado en el cual
la adherencia tenia el mayor impacto reportado. De esta forma se
trabajo en cada modelo con el parametro clinico que mejor reflejaba
la relacion adherencia /efectividad y el modelo (de Markov o Arbol de
decision) gue representaba de mejor manera la enfermedad o en su
defecto bien el que se adaptaba mejor a los datos disponibles.

Cabria anadir que el analisis realizado tiene en cuenta Unicamente
los costes sanitarios directos (desde la perspectiva del SNS) sin
evaluar el impacto de los costes directos no sanitarios ni los costes
Indirectos derivados de la falta de adherencia. De esta forma,
podriamos decir que el impacto real de la adherencia podria ser aun
mayor.
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Figura 1. Relacion entre adherenciay las exacerbaciones evitadas en
pacientes con EPOC
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Figura 2. Relacion entre adherenciay los eventos cardiovasculares
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abla 1. Parametros clinicos utilizados en cada modelo

Relacion

Parametro utilizado

Modelo

Pacientes adherents presentan menor riesgo de muerte

Exacerbaciones evitadas : :
y de sufrir exacerbaciones graves

Modelo EPOC

Modelo enfermedad
cardiovascular

Eventos cardiovasculares fatales
y no fatales

Pacientes adherents presentan menor riesgo de sufrir
eventos cardiovasculares adversos fatales y no fatales

Modelo Diabetes
Mellitus

Pacientes adherencies presentan niveles menores de

Nivel de HbalC HbalC

Diferentes tasas de respuesta al
tratamiento segun cumplimiento
de la pauta prescrita

Modelo Depresion
Mayor

Pacientes adherentes presentan tasas de respuesta al
tratamiento mayores

RESULTADOS: La diversidad de metodologias y analisis para evaluar el
Impacto clinico y econdmico de la adherencia es amplia, tanto como

las medidas de la adherencia y las estrategias que se utilizan para
mejorarla.

CONCLUSIONES: Dado gue el objetivo final es medir los efectos en
salud y econdmicos de la mejora de adherencia, los estudios que se
realizan considerando cada patologia de forma particular, parecen
ser los mas adecuados, ya que se puede estimar de una manera
mas directa el efecto que tiene la adherencia sobre la efectividad.

Esta relacion es la clave para el diseno de los modelos, de este
modo el esquema del analisis se plantearia en funcion de la historia
natural de la enfermedad (Modelo de Markov o arbol de decision) y
se compararian dos cohortes, una con los datos disponibles
actuales de adherencia y efectividad, y otra con una hipotética
mejora de la adherencia y su relacion con la efectividad.
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