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Antes de evaluar el incumplimiento terapéutico, el médico 
debería saber, tal y como manifestaba Hipócrates, que a 
menudo los pacientes mienten cuando sostienen que están 
tomando ciertas medicinas.

Para tener una visión global del tema, primero debe valo-
rarse la otra cara de la moneda, es decir, qué se entiende 
por cumplimiento terapéutico. 

Desde un punto de vista general se interpreta bajo la 
perspectiva clásica de Haynes como la concordancia entre 
la conducta del paciente y la prescripción médica, pero en-
tendida en un sentido dinámico no solo para la toma de 
medicación, sino para todos los aspectos del proceso clíni-
co, que englobaría la conducta y la asistencia a las citas, lo 
que determina cierto aspecto coercitivo de obediencia ha-
cia el médico, y hace que surjan otros términos para expli-
car este hecho, vocablos como adherencia, alianza o 
acuerdo, que nacen de la relación médico-paciente, que se 
dirigen a facilitar una colaboración voluntaria y responsa-
ble en un acuerdo consensuado, pero donde ninguno de 
ellos da respuesta a las preguntas:  ¿cuándo falla la adhe-
rencia? o ¿qué se considera adecuado cumplimiento?, y que 
podrían contestarse mediante las airmaciones siguientes 
sobre el cumplimiento: “el que es capaz de mantener un 
buen estado de salud” o “el mínimo para producir un efec-
to deseado”, que por sí mismas ambas llevan implícito un 
resultado difícil de interpretar como respuesta aislada a la 
adherencia terapéutica.

En cualquier caso, la medición de la adherencia terapéu-
tica es un reto por la repercusión económica, la puesta en 
duda de la eficacia de un fármaco, especialmente en las 
enfermedades crónicas, donde la cumplimentación puede 
ser inferior al 50%.

La adherencia es una variable compleja, multifactorial, 
en la que inluye la variabilidad del comportamiento huma-

no, donde los estudios que se han preocupado de ella han 
utilizado diferente metodología, por lo que no son compara-
bles, y donde el incumplimiento puede manifestarse de di-
ferentes formas. Además, los múltiples estudios realizados 
no proporcionan un retrato robot del paciente incumplidor, 
y muestran un listado que se relaciona con la actitud del 
personal sanitario, la singularidad del paciente y las carac-
terísticas del régimen terapéutico, lo que viene a demostrar 
que tomar la medicación no es algo arbitrario, sino algo 
complejo que engloba múltiples componentes que dan como 
resultado una toma de decisión.

Ninguno de los procedimientos o alternativas para medir 
la cumplimentación ha sido descrito como ideal, máxime si 
además de la prescripción se pretende un cambio de con-
ducta, como en la mayoría de las entidades patológicas cró-
nicas. Es un fenómeno que decae con el tiempo y donde los 
cumplidores e incumplidores forman verdaderos clústers. 
Sin embargo, la medición de la adherencia es necesaria, 
aunque la mayoría de las veces sean herramientas muy di-
versas e imperfectas.

Los métodos de cuantiicación directa se basan en la de-
terminación de un fármaco o de sus metabolitos, o de sus-
tancias trazadoras en algún luido biológico (sangre, orina, 
saliva o piel) del paciente. Son objetivos, especíicos, costo-
sos y a veces molestos, y en alguna manera están limitados 
a fármacos con vida media larga, que permiten, además de 
valorar el cumplimiento, optimizar los rangos terapéuticos. 
Son de gran utilidad en los ensayos clínicos.

Pueden aparecer falsos resultados al referirse a la última 
dosis tomada, o falsos cumplidores al saberse vigilados, que 
otorgan como resultado una sobrestimación del cumpli-
miento. Además, se debe de tener en consideración deter-
minadas variaciones genéticas del metabolismo de algunos 
fármacos (teoilinas, tuberculostáticos).
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Los métodos indirectos son menos iables, pero son senci-
llos y baratos. Son menos objetivos, por lo que se identiica 
una parte de los incumplidores. No se pueden cuantiicar, 
pero sí proporcionan una puntación en la vida real, son apli-
cables en la práctica clínica cotidiana, y son sencillos y ba-
ratos. Están basados de modo general en el recuento o en la 
entrevista clínica con diferentes escalas o cuestionarios au-
toadministrados validados y comprenden: el juicio clínico, 
los autoinformes, sistemas de recuento y peso, resultados 
terapéuticos y control a través de bases de datos. Son ia-
bles, con un alto valor predictivo positivo, principalmente si 
el paciente se coniesa incumplidor.

De cualquier modo, la medición de la adherencia terapéu-
tica es una tarea compleja y exige, para tener una visión 
global, un recorrido por las diferentes particularidades de 
cada uno de los diferentes métodos, objetivo de parte de 
esta mesa, para obtener una estimación del más adecuado 
en cada circunstancia, puntualizando sobre el caso de la me-
dicación inhalada, y donde se demuestra la necesidad de una 
cuantiicación, máxime cuando se trata de diferenciar pobre 
adherencia, eicacia terapéutica o insuiciente tratamiento. 
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