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OBJETIVOS: Evaluar el cumplimiento de la terapia inhala-
da en enfermos con enfermedad pulmonar obstructiva croé-
nica, identificar los factores determinantes y proponer me-
didas correctoras para mejorar dicho cumplimiento.

MEtopos: Estudio abierto observacional, de corte trans-
versal, no comparativo, de estimacion puntual y no aleato-
rio. Los inhaladores objeto del estudio fueron Serevent
Accuhaler® y Flixotide Inhalador®. El cumplimiento se eva-
lu6é mediante cuatro métodos: a) diferencia del peso inicial y
final para todos los dispositivos; b) por el contador de dosis
del Accuhaler®; ¢) informacién proporcionada por el pa-
ciente mediante fichas diarias (por dias y por aplicaciones),
y d) por entrevista con el paciente mediante la prueba de
Morinsky-Green. El cumplimiento se estratificé segiin los si-
guientes valores: bajo (< 50%), medio (51-79%), alto (80-
119%) e “hipercumplimiento” (> 120%).

RESULTADOS: Se incluyeron 72 pacientes con una media de
edad de 65 aiios. El cumplimiento medido por peso de los
dispositivos fue alto en el 77,1% de los pacientes, medio en el
11,5%, bajo en el 1,4% y un 10% fueron hipercumplidores.
El cumplimiento alto para el Accuhaler® se midié por el peso
del dispositivo y por contador de dosis, siendo de un 75 y un
83,3% de los pacientes, respectivamente. Segiin la ficha dia-
ria del paciente, el cumplimiento alto por aplicaciones fue del
98,8%, y por dias del 98,3%. Segiin la prueba de Morinsky-
Green el cumplimiento fue alto en el 87,9% de los pacientes.

CONCLUSIONES: Los valores de cumplimiento obtenidos por
los diferentes métodos de valoracion fueron buenos. Existe
una tendencia al buen cumplimiento en pacientes que vivian
en familia, con un nivel socioeconémico alto, con regimenes
terapéuticos sencillos y con un buen conocimiento de la enfer-
medad y del inhalador. El seguimiento estrecho del paciente y
la buena comunicacion con el médico han mejorado los resul-
tados de cumplimiento. No obstante, seran necesarios estu-
dios posteriores para contrastar los resultados obtenidos.

Palabras clave: Cumplimiento. Enfermedad pulmonar obstructi-
va cronica (EPOC). Administracion inhalatoria.

(Arch Bronconeumol 2000; 36: 319-325)

Patient compliance with inhaled medication
therapy in chronic obstructive pulmonary disease

OBJECTIVES: To evaluate patient compliance with inhaled
medication therapy in chronic obstructive pulmonary disea-
se (COPD), to identify determining factors and to propose
corrective measures to improve compliance.

METHODS: This was an open, observational, cross-sectio-
nal, non-comparative, single-measurement, non-random
study. The inhalers were the Serevent Accuhaler®, the Sere-
vent Inhalador® and the Flixotide Inhaler®. Compliance was
measured in four ways: a) difference in weight at the begin-
ning and end of the study for all devices; b) dose counter re-
ading for the Accuhaler®; ¢) information from patient dia-
ries (by days and by applications); and d) information from
patient interviews using the Morinsky-Green Test. Com-
pliance was rated as follows: poor: < 50%, fair 51%-79 %,
good 80%-119%, or ‘“hypercompliant” > 120%.

RESULTS: Seventy-two patients (mean age 65 years) were
enrolled. Compliance measured by weight was good in
77.1%, fair in 11.5%, poor in 1.4% and hypercompliant in
10%. Compliance was good for the Accuhaler® according to
both weight (75%) and counted doses (83.3%). According to
patient diaries, compliance was good when assessed by ap-
plications (98.8%) and by days (98.3%). According to the
Morinksky-Green test, compliance was good for 87.9%.

Concrusions: Compliance was good as assessed by the
methods used in this study. Patients who live in families,
who enjoy a high socioeconomic level, have simple therapeu-
tic regimens and have a good understanding of their disease
and inhaler tend to have good compliance. Careful patient
follow-up and good patient-physician communication has
improved compliance. However, follow-up studies are nee-
ded to check these results.
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Introduccion

Se entiende por cumplimiento el grado en que la con-
ducta de un paciente coincide con el consejo realizado
por el médico, en relacién a la toma de medicamentos,
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seguimiento de una dieta o modificacién de determina-
dos hébitos de vida'.

Las variables que se asocian con mds frecuencia al
incumplimiento son: desconocimiento de la enfermedad
y del tratamiento, falta de seguimiento periddico, trata-
mientos excesivamente complejos, falta de compromiso
formal por parte del paciente y, en ocasiones, falta de
comunicacidn e insatisfaccion con el equipo sanitario.

Varios estudios que valoraron el cumplimiento de la
terapia inhalada en la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) encontraron que se produjo un buen
cumplimiento entre el 40 y el 57% de los pacientes,
considerandose como pacientes no cumplidores aque-
llos que no hubieran seguido al menos el 75% del trata-
miento indicado®”.

Entre los métodos utilizados para medir el cumpli-
miento se incluyen: informacién proporcionada por el
paciente, informacion relativa a la medicacién, recuento
de medicacidn sobrante, medidas analiticas del farmaco
en muestras bioldgicas y dispositivos electronicos de
control de la dosis. La aplicacién por separado de cada
uno de estos métodos no proporciona una informacién
muy precisa, por lo que se recomienda la utilizacién
combinada de varios de ellos. Esta complejidad en el
método de valoracion, unida a otros factores, han influi-
do probablemente en el bajo nimero de estudios de
cumplimiento existentes en EPOC.

Ante la escasez de estudios de cumplimiento con te-
rapia inhalada en pacientes con EPOC en nuestro pais,
y el interés tanto para el personal sanitario como para
los pacientes implicados en esta enfermedad, nos pare-
ci6 oportuno desarrollar un trabajo cuyos objetivos fun-
damentales fueran conocer los niveles y los factores de-
terminantes del cumplimiento de la terapia inhalada, e
identificar las posibles medidas correctoras para mejo-
rar la adhesidn al tratamiento en pacientes con EPOC.

Material y métodos

Tipo de estudio

Estudio abierto, observacional, de corte transversal, des-
criptivo, no comparativo, de estimacién puntual y no aleatori-
zado. Se pretende valorar a lo largo de 12 semanas el grado
de cumplimiento con terapia inhalada en pacientes con
EPOC.

En total se incluyeron 72 pacientes de manera secuencial,
divididos en tres grupos; 22 pacientes fueron tratados con Fli-
xotide® Inhalador 250 (30,6%), 26 con Serevent® Inhalador
(36,1%) y 24 con Serevent® Accuhaler® (33,3%). Los pacien-
tes ya usaban el inhalador objeto de estudio durante al menos
2 meses antes de su inclusién en el mismo.

Criterios de inclusion y exclusion en pacientes

Los criterios de inclusién de pacientes considerados fueron
los siguientes: edad (de 45 a 80 afios, ambos inclusive), pa-
cientes estables, es decir, que no hubieran requerido asistencia
sanitaria debida a su enfermedad respiratoria en las 4 semanas
anteriores a la fecha de su inclusién en el estudio y con diag-
néstico de EPOC recogido en la historia clinica, segin crite-
rios de la normativa SEPAR'?, desde al menos 6 meses antes
de la inclusién; pacientes que llevasen usando el inhalador
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objeto de estudio, tomado de manera regular, un minimo de 2
meses, excluyendo los inhaladores de rescate; facilidad de los
pacientes para acudir a la consulta para las visitas de segui-
miento.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: enferme-
dad concomitante que a juicio del investigador pudiera influir
de manera notable en la capacidad fisica y/o intelectual del
paciente, como demencias, enfermedades reumatolégicas in-
validantes de las extremidades superiores, etc.; analfabetismo;
pacientes con EPOC, con insuficiencia respiratoria grave o
sin posibilidad de actividad fisica auténoma.

Meétodos para la valoracion del cumplimiento

Se emplearon cuatro métodos diferentes de valoracién del
cumplimiento: @) medida del peso inicial y final de los inhala-
dores, tanto de los aerosoles presurizados como del
Accuhaler®; b) comprobacién del contador de dosis del Ac-
cuhaler®; ¢) informacién proporcionada por el propio paciente
mediante una ficha diaria. Se valord el cumplimiento tanto
por dias como por aplicaciones, y d) informacién proporcio-
nada por el propio paciente mediante entrevista con el médico
en cada una de las visitas. Se utiliz6 la prueba de Morinsky-
Green'! que consta de 4 preguntas de contraste con respuesta
dicotémica Si/No; la valoracidn se realizé contabilizando el
nimero de respuestas afirmativas proporcionadas por el pa-
ciente: ningin “S{” (cumplimiento alto), uno-dos “Si” (cum-
plimiento medio), 3-4 “S1” (cumplimiento bajo).

Teniendo en cuenta los datos recogidos en la bibliografia'?
y segun los criterios del grupo de investigadores se considera-
ron los siguientes grados de cumplimiento: cumplimiento
bajo (£ 50%); cumplimiento medio (51-79%); cumplimiento
alto (80-119%); “hipercumplimiento” (= 120%). Se conside-
raron pacientes hipercumplidores a aquellos que habian utili-
zado mds medicacién que la recomendada por su médico.

Proceso de recogida de datos

En la primera visita, tras la inclusién del paciente en el es-
tudio, se le asignaba un nimero de identificacion, realizando-
se por parte del investigador la cumplimentacién del cuaderno
de recogida de datos y la entrega al paciente del inhalador ob-
jeto de estudio, previamente pesado (balanza Mettler AE200
n.s.:M20431) e identificado por una clave, la cual se anotaba
en el cuaderno de recogida de datos, para su posterior identi-
ficacién y la realizacién de la segunda pesada y de la ficha
diaria.

En el cuaderno de recogida de datos en la primera visita se
incluyeron los siguientes datos: a) demogréficos/epidemiol6-
gicos (edad, sexo, estado civil, ndcleo familiar, nivel socio-
econdémico, nivel de estudios, hdbito tabadquico, conocimiento
del paciente sobre su enfermedad e inhalador objeto del estu-
dio); b) clinicos-funcionales (afios de evolucién de la EPOC,
y gravedad segtin normativa SEPAR, datos de funcién pulmo-
nar FEV %, reversibilidad FEV %, FVC% ntimero de agudi-
zaciones en el tltimo afio; ¢) tratamiento para la EPOC, y
d) enfermedades crénicas que padece el paciente y tratamiento
regular para ellas.

En la ficha diaria, el paciente recogia las aplicaciones diarias
realizadas, asi como el nimero de veces de utilizacién de la me-
dicacioén de rescate, tanto durante el dia como durante la noche.

En la segunda y tercera visitas se realizaba la recogida del
inhalador y de la ficha diaria correspondiente a cada una de
ellas, asi como la cumplimentacién del cuaderno de recogida
de datos con los datos obtenidos de la ficha diaria. También
se realizaban las preguntas de contraste del cumplimiento y se
anotaban los posibles cambios clinicos o de tratamiento pro-
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TABLA I
Caracteristicas de los pacientes estudiados (n = 72)

Estado civil, n (%)

Solteros 62 (9,7)

Casados 7 (86,1)

Viudos 34,2
Conocimiento de la EPOC

Bueno 31,9%

Regular 51,4%

Nulo 16,7%
Nucleo familiar, n (%)

Vive solo 6(8,3)

Vive con su pareja 48 (66,7)

Vive con familiares 18 (25,0)

Nivel socioeconémico®, n (%)

Bajo 18 (25,0)

Medio 50 (69,4)

Alto 4(5,6)
Nivel de estudios?, n (%)

Bajo 48 (66,7)

Medio 21(29,2)

Alto 3(4,2)

Conocimiento de la enfermedad y de 1a EPOC (%)

“Bajo: analfabetos o estudios primarios; medio: bachillerato; alto: estudios supe-
riores; *Bajo: ingresos brutos anuales por miembro de la familia < 700.000 ptas.;
medio: 700.000-2.000.000 ptas.; alto: > 2.000.000 ptas; “criterios de la OMS (no
fuma desde hace 6 meses).

ducidos desde la visita anterior. Se proporcionaba al paciente
un nuevo inhalador y una nueva ficha diaria y se le citaba
para la siguiente visita.

En la cuarta visita se seguia el mismo esquema de la segun-
da y la tercera. En este caso se recogia el tercer y ultimo inha-
lador del estudio y la tercera y tltima ficha diaria de paciente
y se realizaban y documentaban las segundas pruebas de fun-
cién pulmonar (FEV %, reversibilidad FEV,% y FVC%).

Valoracion y seleccion de los pacientes vdlidos
para el andlisis de los datos

Para el cumplimiento por peso se consideraron vélidos para
el andlisis aquellos pacientes que hubiesen devuelto al menos
uno de los tres inhaladores objeto de estudio. Para el cumpli-
miento medido por ficha diaria se consideraron vélido para el
andlisis aquellos pacientes que hubiesen devuelto al menos
una de las tres fichas diarias, cumplimentada en al menos el
70% de los dias.

Andlisis y tratamiento estadistico de la informacion

Debido al disefio del estudio se emplearon para el andlisis
de los datos técnicas estadisticas descriptivas. En el presente
trabajo no fue necesario estimar el tamafio de muestra a
priori, puesto que no se han planteado hipdtesis de trabajo
operacionales. El andlisis de los datos se realiz6 con el pro-
grama SPSS 6.02 para PC.

Bueno 55,6
Regular 375 Resultados
Nulo 5,6

Edad y sexo
Media: 65,5 afios
Varones, 83,3%
Mujeres, 16,7%

Habito tabaquico, n (%)
Nunca ha fumado 16 (22,2)
Ex fumador® 47 (65,3)
Fumador 9(12,5)

90
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Fig. 1. Cumplimiento global segiin la diferencia de peso del dispositivo
(%) y segin el contador de dosis para el dispositivo Accuhaler®. (Se ex-
presé el cumplimiento como porcentaje de pacientes que presentaron los
rangos de cumplimiento definidos.)

Se incluyeron 72 pacientes con EPOC, con edades
comprendidas entre 48 y 79 afios (media: 65,5), siendo
varones el 83,3% y mujeres el 16,7%. El FEV, medio
de todos los pacientes era del 51,7% con una reversibili-
dad media del 6,1%, tras administracién de 200 pg de
salbutamol. La FVC media era del 66,5% siendo la evo-
lucién media de su enfermedad de 12,8 afios. Se produ-
jo una mejoria del FEV,% entre la primera y cuarta vi-
sitas, que fue de 1,2 puntos, la de la reversibiliad
FEV % fue de 0,42 puntos y la de la FVC% de 1,71
puntos.

Las caracteristicas de la situacion familiar, los niveles
socioecondmicos y cultural, el conocimiento de la en-
fermedad y del inhalador objeto de estudio (segin crite-
rio de los investigadores) y el habito tabaquico de los
pacientes se recogen en la tabla I.

Medida del peso inicial y final de los inhaladores

El porcentaje de pacientes con cumplimiento alto a
lo largo de las 12 semanas del estudio fue del 77,1%,
con cumplimiento medio de un 11,5% y bajo de un
1,4%. Con esta medicién aparecieron un 10% de hi-
percumplidores. Cuando se observé el cumplimiento
a lo largo del estudio aunque parece existir una ten-
dencia a un menor cumplimiento a medida que pasa
el tiempo, no se encontraron diferencias importantes
entre los valores obtenidos en las diferentes visitas
(tabla II).

Cumplimiento segiin la dosis

El grado de cumplimiento con el dispositivo Accuha-
ler® se midi6 por dosis y por peso del dispositivo, resul-
tando alto en un 75% de los pacientes cuando se utilizé
la diferencia entre el peso inicial y el final del dispositi-
vo y en un 83,3% de los casos cuando se contabiliz6 el
nimero de dosis utilizadas por el paciente (fig. 1). La
diferencia entre ambos fue de un 8,3%. Teniendo en
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Fig. 2. Grado de cumplimiento segiin el peso del dispositivo (porcentaje
de pacientes) para los diferentes dispositivos Accuhaler® y aerosol presu-
rizado.

cuenta la variabilidad en el peso inicial del dispositivo
(2%) se trataria de pequeiias diferencias en torno al 6%
cuando medimos el cumplimiento de Accuhaler® por
peso o por dosis. La correlacién entre el cumplimiento
por diferencia de peso del dispositivo y el cumplimien-
to segtin el ndmero de dosis estd determinada por 1%
siendo en este caso de 0,765, un valor considerado ele-
vado en este tipo de estudio.

Al comparar los diferentes dispositivos utilizados en
el estudio se comprueba que el porcentaje de pacien-
tes con un cumplimiento alto para el aerosol presuriza-
do fue del 75%, el mismo que se obtuvo para el
Accuhaler®. Un 14,5% de los pacientes que utilizaron
como inhalador el aerosol presurizado fueron hipercum-

plidores, mientras que en aquellos que utilizaron el sis-
tema Accuhaler® no se observé hipercumplimiento en
ningun caso (fig. 2).

Cumplimiento segiin la ficha diaria

Se observé que la media de fichas bien cumplimenta-
das era del 91%. La media de cumplimiento por aplica-
ciones fue del 98,8% y del cumplimiento por dias fue
de un 98,3%, es decir, practicamente todos los pacientes
informaban y anotaban un correcto cumplimiento, cer-
cano al 100%.

Prueba de Morinsky-Green

Segtn los resultados obtenidos por esta prueba se ob-
servo que la media de cumplimiento a lo largo del estu-
dio fue bueno en el 87,9% de los casos, medio en el
10,6% y bajo en el 1,4%.

Se detectaron algunas diferencias en el cumplimien-
to segin las caracteristicas socioeconémicas de los pa-
cientes. Asi, el mayor porcentaje de pacientes con cum-
plimiento alto se dio en aquellos que vivian en familia
(94,4%), siendo del 83,3% en aquellos que vivian so-
los. Segun el nivel de estudios, se obtuvo un cumpli-
miento alto en el 100% de pacientes con un nivel cultu-
ral alto y un 90,4 y 81,25% en pacientes con un nivel
medio o bajo, respectivamente. En cuanto al nivel so-
cioecondmico, se apreciaron diferencias entre pacien-
tes con un nivel alto, donde el 100% presentaron un
cumplimiento alto, y pacientes con nivel medio-bajo
donde el cumplimiento alto se observé en el 84% de
los casos.

Uno de los factores que mds pareci6 afectar al cum-
plimiento fue la situacién clinica del paciente. Asi, en
aquellos pacientes con mds de 3 agudizaciones durante

TABLA II
Grado de cumplimiento obtenido por diferentes métodos durante las cuatro visitas del estudio
Intervalo entre visitas Media
1-2 2-3 34
Grado de cumplimiento segiin el peso (% pacientes)
de los inhaladores por visitas
Alto? 81,2 75 71 77,1
Medio® 8,7 10,3 13,1 11,5
Bajo* 1,4 1,4 29 1,4
Hipercumplimiento? 8,7 13,2 13,0 10,0
Cumplimiento del tratamiento por dias, aplicaciones
y medicacion de rescate segun las fichas diarias
del paciente (% pacientes)
Cumplimiento por dias 99,1 97,7 98,2 98.4
Cumplimiento por aplicaciones 99,1 98,7 98,6 98,8
Fichas bien cumplimentadas 88 93 92 91
Utilizacién de medicacion de rescate (media)
Dia 0,6 0,6 0,5 0,6
Noche 0,5 0.4 0.4 0,5
Cumplimiento por la prueba de Morinsky-Green
(% pacientes)
Bueno 86,1 88,9 88,9 87,9
Medio 12,5 9,7 9,7 10,6
Bajo 1.4 1.4 1.4 14

*Cumplimiento alto (80-119%); *cumplimiento medio (51-79%); ‘cumplimiento bajo (< 50%); *hipercumplimieno (= 120%).
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TABLA III
Porcentaje de pacientes con cumplimiento alto (80-119%) segiin el peso del inhalador
Total Cumplimiento alto %
N.° de pacientes (%) N.° de pacientes (%)

Gravedad de la EPOC

Leve 17 (23,6) 15 88,2

Moderada 26 (36,1) 22 84,6

Grave 29 (40,3) 24 82,7
Numero de enfermedades asociadas

Ninguna 34 (47,8) 31 91,1

Una o mas de una 37 (52,1) 29 78,3
Numero de agudizaciones

>3 8 (11,5) 8 100

1-3 43 (62,3) 36 83,7

Ninguna 18 (26) 14 77
Numero de medicamentos totales

2-3 18 (26) 14 77

4-6 29 (42) 24 82,7

>17 22 (31,8) 15 68,2
Medicacion de rescate durante el dia

0 30 (45.4) 24 80

0,1-1 22 (33,3) 20 90,9

> 1 14 (21,2) 7 50
Medicacion de rescate durante la noche

0 30 (44,7) 23 76,7

0,1-1 25(37,3) 23 92

>1 12 (17,9) 5 41,6

el dltimo afio presentaron un cumplimiento alto en el
100% de los casos, mientras que aquellos que no habian
sufrido ninguna exacerbacién el 77% presentd un cum-
plimiento alto. Por otra parte, entre aquellos pacientes
con mds de una enfermedad asociada el 78,3% present6
un cumplimiento alto, y en aquellos sin enfermedades
asociadas el porcentaje de pacientes fue del 91,1%.

Entre aquellos pacientes que necesitaban mas de 7
farmacos para el tratamiento de la EPOC y otras enfer-
medades cronicas asociadas, sélo el 68,2% tuvo un
cumplimiento alto. Cabe destacar también la posible re-
lacién entre cumplimiento y el nimero de veces que el
paciente necesité utilizar su medicacién de rescate. Si
el paciente utilizaba mds de una vez su medicacién de
rescate durante el dia o durante la noche los porcentajes
de pacientes con cumplimiento alto eran un 50 y un
41,6%, respectivamente, siendo estos porcentajes mu-
cho mds bajos que en aquellos pacientes que utilizaron
medicacion de rescate en menor medida (tabla III).

Presentaron un cumplimiento alto el 95,6% de pa-
cientes con un conocimiento bueno de la enfermedad,
mientras que este cumplimiento alto sélo se aprecid en
el 75% de pacientes que no conocian su enfermedad.
De igual forma, cuando el conocimiento de la enferme-
dad y del inhalador era bueno el 87,5% de los pacientes
presentaba un cumplimiento alto, siendo este pardmetro
de un 75% en aquellos pacientes con un conocimiento
nulo de la enfermedad y del inhalador.

Por tltimo, el 100% de los pacientes fumadores pre-
sentaron un cumplimiento alto, el 83% entre los ex fu-
madores y el 81,2% en aquellos que nunca habian fu-
mado. Otras variables medidas, como el sexo, la edad,
el grado de actividad fisica o la utilizacién espaciadora,
no afectaron al cumplimiento.

Discusion

La eficacia terapéutica en el tratamiento frente a la
EPOC no es el tnico factor que garantiza la utilizacién
correcta de la medicacion. El éxito de un tratamiento
puede verse comprometido tanto por un uso incorrecto
de la medicacién como por la falta de cumplimiento y
adhesion al mismo*.

El cumplimiento obtenido por el control de peso del
inhalador fue elevado en este estudio (el 77,1% de los
pacientes tuvieron un cumplimiento alto). Probable-
mente, las caracteristicas del disefio del estudio, el tipo
de pacientes incluidos (no analfabetos y sin enfermeda-
des concomitantes que limitaran su capacidad fisica e
intelectual) y el hecho de ser incluido en un protocolo
de estudio han podido influir en el buen cumplimiento.
Estd bien documentado en los estudios de Turner’ y
Rand®, que en su conjunto incluyen cerca de 5.000 pa-
cientes, que son cuatro los factores que mejoran el cum-
plimiento: a) régimen terapéutico adecuado, sencillo;
b) ambiente familiar adecuado; ¢) conocimiento y en-
tendimiento del paciente de la finalidad del tratamiento, y
d) buena relacién médico-paciente, con visitas frecuen-
tes. Estas dos ultimas circunstancias han estado presen-
tes en este estudio, lo que puede explicar el porcentaje
de cumplimiento observado. Esto no hace mds que con-
firmar que un seguimiento intenso y préximo por parte
del médico favorece el cumplimiento.

A la hora de analizar el grado de cumplimiento en es-
tudios disefados para este fin se ha de tener en cuenta
que los pacientes habitualmente sobrestiman su cumpli-
miento. Los valores entre el cumplimiento referido por
las fichas diarias del paciente (98,3%) y por la prueba
de Morinsky-Green (87,9%) contrastan con el cumpli-
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miento alto medido por el peso del inhalador (77,1%).
Es conocido el afdn del paciente de contentar a su médi-
co y aparecer como cumplidor®. En realidad hay muilti-
ples conductas y razones para el no cumplimiento y el
médico debe reconocerlos para saber qué pacientes van
a ser no cumplidores'. La comunicacién con el pacien-
te y la motivacién para medicarse, entendiendo las ra-
zones del tratamiento, mejoran por si solas el cumpli-
miento.

Cuando se compararon los dos sistemas de inhala-
cion utilizados en el estudio se comprobé que los por-
centajes de cumplimiento alto fueron iguales para am-
bos dispositivos; sin embargo, hubo un mayor nimero
de pacientes hipercumplidores en el grupo que utilizé
aerosoles presurizados. La similitud entre los valores
de cumplimiento alto encontrados, tanto por medicién de
peso del inhalador como por dosis, asi como la ausencia
de hipercumplidores dentro del grupo de pacientes que
utilizaron el Accuhaler®, podria indicar que el contador
de dosis es un buen sistema de control para el paciente
y que, ademas, éste utilizé bien el dispositivo, aspirando
bien el contenido de cada dosis ya que pricticamente no
quedo polvo residual en su interior.

En los estudios disponibles que incluyen asma y
EPOC, el cumplimiento se relaciona débilmente con el
estado de salud y la calidad de vida. Resultados del es-
tudio indican que el cumplimiento fue mejor en pa-
cientes con un buen estado de salud, y un menor nu-
mero de enfermedades asociadas. Sélo en aquellos
pacientes donde el nimero de exacerbaciones fue su-
perior a 3 se obtuvieron mejores valores de cumpli-
miento, lo que podria indicar que en estos casos el pa-
ciente busca un efecto inmediato de la medicacién
utilizada. La edad avanzada, la mejor situacién socioe-
conémica y el alto nivel de educacién mejoran el cum-
plimiento'#, mientras que éste empeora en los pacien-
tes que viven solos, son fumadores o en aquellos que
consumen alcohol. En el presente estudio el grado de
cumplimiento alto obtenido es mayor en pacientes con
un nivel econdmico o sociocultural elevado. También
se observa que aquellos pacientes que vivian dentro de
un entorno familiar presentaron un mejor cumplimien-
to que aquellos que viven solos o en pareja. Curiosa-
mente se observé que el 100% de los pacientes fuma-
dores presentaba un cumplimiento alto, siendo este
porcentaje de un 81,2% en aquellos pacientes que no
habian fumado nunca.

Se han planteado diversas estrategias para conseguir
un mejor cumplimiento en la EPOC, que pasan por la
ayuda préictica a los pacientes y la reduccién de la
complejidad de la medicacion. Desde este punto de vis-
ta, en la ayuda al paciente es importante: a) establecer
con claridad los objetivos a alcanzar; b) disefiar una es-
trategia terapéutica para conseguirlos; c¢) evaluar junto
con el paciente los cambios establecidos, y d) crear au-
toconfianza y mayor motivacién. Por otra parte, respec-
to al régimen terapéutico se hace necesario: a) reducir
el nimero de medicamentos; b) reducir el nimero de
dosis/dia; c¢) horario adaptado al paciente; d) instruc-
ciones escritas, y e) lista de control en regimenes com-
plejos?s.
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El cumplimiento desde una perspectiva psicoldgica
puede ser conceptualizado como una conducta saluda-
ble, al igual que el cese del habito tabaquico o la practi-
ca regular de ejercicio fisico. En este proceso de mejora
del cumplimiento, la educacién y la motivacién del pa-
ciente ejercen un papel importante de cara a conseguir
un cambio en el comportamiento del mismo'S. El pa-
ciente debe ser consciente de los beneficios que le pue-
de suponer una mejora del cumplimiento y sentirse par-
ticipe en los procesos de decision para incrementar su
compromiso y grado de esfuerzo. A su vez, el médico
debe ajustar el tratamiento a las actitudes, habilidades y
experiencias del paciente y no esperar a que éste se
ajuste al tratamiento prescrito!’. La satisfaccion del pa-
ciente y el coste-efectividad obtenido deben ser motivos
suficientes para que el cumplimiento sea una responsa-
bilidad compartida entre el médico y el paciente.

A modo de conclusién podemos establecer que los
valores de cumplimiento obtenidos por los diferentes
métodos de valoracién fueron buenos. Existe una ten-
dencia al buen cumplimiento en pacientes que vivian en
familia, con un nivel socioeconémico alto, con regime-
nes terapéuticos sencillos y con un buen conocimiento
de la enfermedad y del inhalador. El seguimiento estre-
cho del paciente y la buena comunicacién con el médi-
co han mejorado los resultados de cumplimiento. No
obstante, serdn necesarios estudios posteriores para
contrastar los resultados obtenidos.
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