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¿ Qué es la adherencia?

La medida en que el 
comportamiento de una persona 

(tomar medicamentos, seguir 
una dieta y/o realizar cambios 

en el estilo de vida) se 
corresponden con las 

recomendaciones del médico.

Brown MT, Bussell JK. Medication adherence: WHO cares? Mayo Clin Proc. 2011;86:304–14.



“ El médico debe estar 
preparado para hacer lo 

correcto, y para hacer que el 
paciente coopere”. Hipócrates.



Aumentar la adherencia 
terapéutica puede tener un gran 

impacto en la salud de la 
población.



100 billones $ /año 

Brown MT, et al. Mayo Clin Proc. 2011; 86(4): 304–314.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3068890/


Sólo el             de los 

pacientes con asma y 

EPOC se toman la 

medicación de forma 

continuada.

33%

Existe una BAJA ADHERENCIA TERAPÉUTICA 

en los pacientes crónicos



Para valorar la adherencia es fundamental medirla



¿Cómo medimos 

nosotros la adherencia a 

biológicos?







Comunicación fluida



¿Administración de 

biológicos fuera del 

hospital?



Chiner E, et al. Arch Bronconeumol. 2016;52(4):211–216

CS

No hay diferencias en efectividad pero sí en costes



Timmermann H, et al. Pneumologie 2020; 74(02): 103-111

Ventajas de la autoadministración

n= 120 médicos
n= 432 pacientes



Timmermann H, et al. Pneumologie 2020; 74(02): 103-111

Problemas de la autoadministración



Timmermann H, et al. Pneumologie 2020; 74(02): 103-111

Material de apoyo para la autoadministración



Autoadministración en domicilio en ficha técnica



¿Qué apoyo tienen estos 

pacientes en domicilio?

patient support 
program



¿Qué aportan los 

programas de soporte

a pacientes?



Ganguli,Arijit; et al. The impact of patient support programs on adherence, clinical, humanistic, and economic patient outcomes: a targeted systematic review. Patient 
preference and adherence, 2016, vol. 10, p. 711.

health communication

patient support program

disease therapy management
reminder
internet

supportive care

telephone

medication

home
(n=2,239
estudios) 
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Ganguli,Arijit; et al. The impact of patient support programs on adherence, clinical, humanistic, and economic patient outcomes: a targeted systematic review. Patient 
preference and adherence, 2016, vol. 10, p. 711.

Dos personas revisaron cada estudio y extrajeron los datos de los mismos. 
Un tercero actuó como revisor de discrepancias. Los datos analizados fueron:

Clínicos

Adherencia

Económicos

Humanísticos

$

• Enfermedades

• Tratamientos y medicamentos implicados

• Servicios de apoyo implementados

• Personal que brinda el apoyo

• Fuentes de financiación y organizacion implementadora

La calidad de la evidencia se evaluó en función de la metodología empleada
(ensayos clínicos, estudos observacionales o estudios retrospectivos) y mediante
una lista de chequeo para la identificación del riesgo de sesgos adaptados a partir
de la colaboración Cochrane.

• Resultados:



Ganguli,Arijit; et al. The impact of patient support programs on adherence, clinical, humanistic, and economic patient outcomes: a targeted systematic review. Patient 
preference and adherence, 2016, vol. 10, p. 711.
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Ganguli,Arijit; et al. The impact of patient support programs on adherence, clinical, humanistic, and economic patient outcomes: a targeted systematic review. Patient 
preference and adherence, 2016, vol. 10, p. 711.

42 de los 64 ensayos analizados (es decir, 67.2%), estudiaron resultados humanísticos, 27 de los cuales (un 64.3%) presentaron resultados significativos.

41 de los 64 ensayos analizados (es decir, 64.2% ), estudiaron resultados de ahderencia, 27 de los cuales (un 65.9% ) presentaron resultados significativos.

Los 64 ensayos analizados estudiaron resultados clínicos, 41 de los cuales (64.1%) presentaron resultados significativos.

15 de los 64 ensayos analizados (es decir, 23.4% ), estudiaron resultados económicos, 12 de los cuales (un 80%) presentaron resultados significativos

64
Ensayos

analizados

64 41 Resultados
positivos64,1%

Resultados
clínicos 100%

42 27 64,3%Resultados
humanísticos 67,2%

Resultados
positivos

41 27 65,9%
Resultados
de adherencia 64,1%

Resultados
positivos

15 12 80%*
Resultados
económicos 23,4%

Resultados
positivos

Resultados
generales



Ejemplo de programa 

educativo para pacientes 

con asma y biológicos





¿ Qué es Connect 360º?



Aporta Educación Sanitaria



Materiales y servicios



Segundo nivel: Autoadministración





Nuestra experiencia



Omalizumab desde 2008

Mepolizumab desde 2016

Reslizumab desde 2017

Benralizumab desde 2019

¿ Qué biológicos tenemos en el hospital?



Omalizumab

¿ Cómo y dónde se administran?

De 2008 a 2013

Desde 2013
(jeringa)

3 dosis
Desde 2019



Reslizumab
(IV)

¿ Cómo y dónde se administran?

Cada 4 semanas



Mepolizumab

¿ Cómo y dónde se administran?

De 2016 a 2020
(vial reconstituido)

Desde 2020
(pluma/jeringa)

3 dosis
(cada 4 semanas)



Benralizumab

¿ Cómo y dónde se administran?

De Enero/19 a Sept/19
(jeringa)

Desde Sept/19
(pluma/jeringa)

3 dosis
(cada 4 semanas)

(cada 8 semanas)

(cada 8 semanas)



• Reslizumab.

• Inicios (3 dosis).

• Efectos secundarios.

• Sospecha de mal cumplidores.

Criterios actuales para permanecer en hospital de día



Todos los demás a casa 

o al centro de salud



Programa de envío a 

domicilio



Circuito del paciente con asma y biológicos



Circuito del paciente con asma y biológicos



Circuito del paciente con asma y biológicos
(presencial)

Inicio: Chequeo informe y adherencia
Educación Sanitaria
Recogida del fármaco

Autoadministración: 
Manipulación.
Conservación.
Programa de envío a domicilio por mensajería.

Administración (3 dosis): 
Educación sanitaria.
Instrucción en automanejo.



Circuito del paciente con asma y biológicos
(teleconsulta)



¿Qué hemos aprendido 

de la Covid-19?



PRAGMATISMO

TELEMEDICINA

EVITAR 
ASISTENCIAS AL 

HOSPITAL

HERRAMIENTAS 
DIGITALES

ADMINISTRACIÓN 
DOMICILIARIA

EFICIENCIA

CORRESPONSABILIDAD 
DEL PACIENTE



¡Muchas gracias!


