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Adherencia al tratamiento del glaucoma
en pacientes de una farmacia comunitaria

Adherence to treatment for glaucoma in patients at a community pharmacy

D. Barris Blundell
Licenciado en Farmacia. Farmacéutico Comunitario en Benalmadena (Mélaga).

ABREVIATURAS:
GPAA: glaucoma primario de angulo abierto; P10: presién intraocular

RESUMEN

Objetivos: Determinar el grado de adherencia en el tratamiento del glaucoma y/o la hipertensién ocular y describir los medicamen-
tos utilizados para el glaucoma en los pacientes de una farmacia comunitaria.

Métodos: Estudio descriptivo y observacional, Ilevado a cabo durante 4 meses (enero-abril de 2012) en una farmacia comunitaria
de Benalméadena (Malaga) en los pacientes que acudian a recoger su medicacion para el glaucoma y/o la hipertension ocular. A
los que accedieron a participar en el estudio se les realiz6 una encuesta que recogia datos del paciente, datos de los medicamen-
tos y métodos indirectos para valorar el cumplimiento (comunicacién de autocumplimiento seglin Haynes-Sackett y test de Moris-
ky-Green).

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes en el estudio. La adherencia al tratamiento ha sido de un 66,7% segln la comunicacion
de autocumplimiento y de un 50% segun el test de Morisky-Green. El grupo farmacolégico mas dispensado ha sido el de los ana-
logos de prostaglandinas, en un 36,1% en monoterapia y un 27,8% en politerapia. Un 27,8% de los pacientes utilizaba méas de
un medicamento, mientras que el 72,2% restante empleaba monoterapia para el glaucoma y/o la hipertensién ocular. No se ha
observado asociacién entre la adherencia terapéutica y las variables clinicas y demogréficas analizadas.

Conclusiones: La adherencia al tratamiento del glaucoma es mejorable. Los analogos de prostaglandinas constituyen los medica-
mentos mas prescritos, seguidos de los bloqueadores beta. Ademas de la valoracién del cumplimiento, es necesario analizar las
técnicas de administracion de este tipo de medicamentos para futuras actuaciones de educacién sanitaria.
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ABSTRACT

Aims: To determine the degree of adherence to treatment for glaucoma and/or ocular hypertension and describe the medication used
for glaucoma in patients at a community pharmacy.

Methods: A descriptive study carried out over 4 months (January-April 2012) at a community pharmacy in Benalmadena (Mélaga)
with the patients who came in for their glaucoma and/or ocular hypertension medication. Those who agreed to take part in the study
were given a survey which included: patient details, details of medicines and indirect methods to assess compliance (self-reporting of
compliance according to Haynes-Sackett and the Morisky-Green test).

Results: Thirty six patients were included. Adherence to the treatment was 66.7% self-reported compliance and 50% according to the
Morisky-Green test. The most-dispensed pharmacological group was that of prostaglandin analogues at 36.1% as monotherapy and
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27.8% as part of polytherapy. 27.8% of the patients used more than one medication, while 72.2% used monotherapy for glaucoma
and/or ocular hypertension. No association was observed between therapeutic adherence and the clinical and demographic variables
analysed.

Conclusions: Adherence to treatment for glaucoma could be improved. Prostaglandin analogues are the most-prescribed medicines,
followed by beta blockers. As well as assessing compliance there is a need to analyse the administration techniques for medication of

these types with a view to future health education measures.

Keywords: Glaucoma, treatment compliance, community pharmacy.

Introduccion
El glaucoma es una enfermedad ocular que supone la segunda causa de ceguera en los paises desarrollados. El ti-
po mds frecuente en nuestro medio es el glaucoma primario de dngulo abierto (GPAA), una neuropatia 6ptica pro-
gresiva de origen multifactorial, que se acompafa de una excavacion caracteristica de la papila del nervio optico
y sus correspondientes alteraciones campimétricas, cuyo principal factor de riesgo es la hipertension ocular. Alre-
dedor del 10% de las personas que presentan hipertension ocular persistente desarrollan un glaucoma primario en
un periodo de 10 afios; no obstante, entre un tercio y un cuarto de los pacientes diagnosticados de GPAA tienen
una presion intraocular (PIO) normal, denominada glaucoma de presién normal'.
El principal objetivo del tratamiento del glaucoma va dirigido a preservar la funcién visual mediante la disminu-
cion de la PIO, ya que su reduccion retrasa o detiene la progresion de esta enfermedad en casos de hipertension
ocular, GPAA e incluso de glaucoma de presidon normal; el prondstico mejora cuanto menor es la PIO. La dismi-
nucién de la PIO puede alcanzarse en la mayoria de los casos mediante la administracién de medicamentos tépicos
(colirios o gotas oculares), mientras que se suele reservar la cirugia y el laser para los casos refractarios.
El cumplimiento del paciente es un factor muy importante para la gestion del tratamiento farmacoldgico del glau-
coma, ya que la consecuencia mas evidente de la no adhesion al tratamiento recomendado es la falta de respuesta
terapéutica. Existen diferentes circunstancias que influyen de manera significativa en dicho cumplimiento. La
complejidad del tratamiento y las caracteristicas de la patologia y del paciente son factores que pueden condicio-
nar la adherencia o cumplimiento terapéutico.
La medicion del cumplimiento terapéutico en esta patologia es interesante, ya que la forma farmacéutica mayori-
tariamente utilizada para su control es el colirio, medicamento complejo no exento de dificultad para su manejo y
administracion.
En nuestro pais, la mayoria de estudios que han analizado el cumplimiento desde la farmacia comunitaria se han
realizado en patologias crénicas de elevada prevalencia, como la diabetes mellitus?, la hipertension arterial o el
asma**, en pacientes de la propia farmacia®® o bien en terapia antibiética’®. Sin embargo, no hemos encontrado en
la bibliografia experiencias que examinen el cumplimiento terapéutico del glaucoma desde la farmacia comunita-
ria espafiola.
Dada la importancia del cumplimiento terapéutico de una patologia crénica como el glaucoma, asi como la escasez
de estudios realizados en nuestro pais sobre este tema en el &mbito de la farmacia comunitaria, hemos efectuado
un estudio en un grupo de pacientes de nuestra farmacia en la linea de los realizados en otros dmbitos®!?, con los
siguientes objetivos:
e Determinar el grado de adherencia en el tratamiento del glaucoma y/o la hipertension ocular mediante dos mé-
todos indirectos.
* Describir los medicamentos dispensados para el glaucoma y/o la hipertensién ocular.
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Metodos

Estudio descriptivo y observacional, llevado a cabo durante 4 meses (enero-abril de 2012) en una farmacia comuni-
taria de Benalmdadena (Mdlaga). Durante este periodo, a todos los pacientes a quienes se dispensaba medicamentos
para el glaucoma y/o la hipertension ocular se les ofrecia la posibilidad de participar en un estudio para la valoracién
del cumplimiento terapéutico. Con este objetivo, se elaboré un cuestionario que recogia los siguientes datos:

* Edad, sexo y nivel de estudios (figura 1).

Medicamentos utilizados para el glaucoma y/o el control de la PIO, persona responsable de la administracion,
ndmero de gotas diarias, nimero de veces al dia que toma medicamentos, y otros medicamentos (figura 1).

Edad: Sexo:
Nivel de estudios: O Sin estudios O Secundarios
O Primarios O Universitarios

;Qué medicamento utiliza para la hipertension ocular y/o el glaucoma?

Medicamento Dosis-posologia Fecha de inicio

Nimero de gotas diarias:

;Quién se encarga de administrar el colirio?
O El mismo paciente
O Otra persona

;Cudntas veces al dia toma medicamentos? O 1 0?2 O3 O 40més
;Toma otros medicamentos?

Medicamento Dosis-posologia

M Encuesta sobre el cumplimiento de los medicamentos para el glaucoma y/o la hipertension ocular

* Métodos indirectos para valorar el cumplimiento (figura 2):
— Cumplimiento autocomunicado, segin la metodologia propuesta por Hayness et al.!!.
— Test de Morisky-Green. Se considera cumplidor al paciente que responde correctamente a las cuatro preguntas

planteadas'®.
Para efectuar el andlisis descriptivo de los datos, como medias, frecuencias absolutas, frecuencias relativas en por-

centaje, minimos y maximos, desviacion tipica, tablas de contingencia y significacion estadistica (p <0,05) con el
test de la %* y la prueba de la t de Student, segiin la naturaleza de la variable, se utiliz6 el programa estadistico
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La mayoria de las personas tienen dificultad para tomar/utilizar todos los medicamentos/colirios de la hipertension ocular/glaucoma. ;Ha tenido
usted dificultad para tomar los suyos?
osSi O No

;Se olvida alguna vez de tomar/utilizar los medicamentos/colirios para la hipertension ocular/glaucoma/ojos?
O Si 0 No

;Toma la medicacion a la hora indicada por su médico?
o Si O No

Cuando se encuentra bien, ;jdeja de tomar/utilizar la medicacién/gotas/colirios de la hipertension ocular/glaucoma/ojos o alguna dosis?
O Si 0 No

Si alguna vez le sienta mal la medicacién/colirios/gotas, ;deja de tomar/utilizar alguna dosis para la hipertension ocular/glaucoma/ojos?
o si O No

m Métodos indirectos para valorar el cumplimiento terapéutico

G-Stat 2.01. Para este andlisis, como medicién del grado de cumplimiento terapéutico en el glaucoma, se utilizaron
los resultados obtenidos en el test de Morisky-Green.

Resultados

Se realizaron un total de 36 encuestas, de las cuales un 61,1% correspondian a mujeres y un 38,9% a hombres. La
edad media de los pacientes fue de 61,8 afios (desviacion estandar [DE] de 12,55); sus caracteristicas demograficas
se exponen en la figura 3. El rango de edad se ha situado entre los 37 y los 83 afios.

Los grupos de medicamentos prescritos para el control del glaucoma se reflejan en la figura 4. Respecto a los far-
macos utilizados, el grupo mds habitualmente administrado fue el de los andlogos de prostaglandinas, en un 36,1%
de los pacientes, seguido en frecuencia por los bloqueadores beta (25%), los inhibidores de la anhidrasa carbdnica
(11,1%), 1a combinacién de andlogos de prostaglandinas e inhibidores de la anhidrasa carbénica (11,1%) y la com-
binacion de andlogos de prostaglandinas y bloqueadores beta (11,1%).

Un 88,9% de los encuestados afirmaron ser ellos mismos los responsables de la administracion de las gotas ocu-
lares. El nimero de gotas diarias administradas para el control del glaucoma ha oscilado entre un minimo de 1y
un maximo de 6, con una media de 3 gotas por persona/dia.

Respecto al nimero total de medicamentos utilizados por los pacientes, se ha obtenido una media de 3,7 (rango: 1-11).
En el método indirecto de comunicacién de autocumplimiento segtin la metodologia propuesta por Haynes et al.,
el 66,7% de los pacientes encuestados contestaron no tener dificultad para la administracion de sus medicamentos
para el glaucoma y/o la hipertension ocular.

Segtin el cuestionario de Morisky-Green, un 50% de los pacientes eran cumplidores. En la figura 5 se muestran
los porcentajes de respuesta a cada una de las cuatro preguntas del cuestionario.

Al analizar la relacién entre la adherencia al tratamiento del glaucoma y determinadas variables no se observaron
diferencias significativas en los resultados (edad [p= 0,76], nimero de gotas diarias [p= 0,52], niimero de medica-
mentos para el glaucoma [p= 0,76], niimero de medicamentos totales [p= 0,50], sexo [p= 0,59] y responsable de
la administracién del medicamento [p= 0,28]).

Discusion

Con este estudio se pretendia analizar el cumplimiento del tratamiento farmacolégico del glaucoma y/o la hiper-
tension ocular desde la perspectiva de la farmacia comunitaria. En el glaucoma, al tratarse de una enfermedad
crénica que no se manifiesta hasta estados muy avanzados, un gran nimero de pacientes puede pensar que el tra-
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Sexo Estudios

M Hombre I Mujer | M Sin estudios M Primarios
M Secundarios M Universitarios

Nimero de gotas diarias (glaucoma o control de P10) Nimero de administraciones/dia

16,7% 2,8% 8,3% 33,3%

19,4%
41,7%

M Una M Dos
M Cuatro M Seis M Una M Dos
M Tres M Cuatro 0 mas

Persona encargada de administrar el colirio
111% 88,9%

B Mismo paciente M Otra persona

m Principales caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes del estudio. PIO: presién intraocular

tamiento farmacolégico no es importante, lo que dificulta su instauracién, como sucede también con la hipertension
arterial. Ademads, la evolucidn de la enfermedad en el tiempo determina el grado de cumplimiento terapéutico, y
éste disminuye en las enfermedades crénicas, como el glaucoma, ya que el paciente presenta un proceso de fatiga
y olvidos en la administracién de los medicamentos.

Al igual que el estudio realizado recientemente en nuestra farmacia sobre la medicién del cumplimiento en pa-
cientes en tratamiento con medicamentos para la osteoporosis'®, este trabajo presenta las mismas limitaciones, ya
que se basa en la recogida de informacién procedente de los pacientes (métodos indirectos de cumplimiento auto-
medicado), que tiene el inconveniente de sobrestimar la adherencia al tratamiento; en cuanto a la muestra, se de-
cidié limitar la seleccién entre dos fechas en un periodo de 4 meses, por lo que se obtuvo una muestra de un nu-
mero reducido de pacientes sin haber realizado un célculo del tamafio muestral.
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36,1%
— 25,0%
— 11,1% 11,1% 11,1%
gl | Via-no zysno
|
3 Anélogos de prostaglandinas @ Analogos de prostaglandinas + bloqueadores beta
4 Blogueadores heta 1 Andlogos de prostaglandinas + inhibidores
Inhibidores de la anhidrasa carbénica de la anhidrasa carbonica + bloqueadores beta
74 Analogos de prostaglandinas + inhibidores de la anhidrasa carbénica @ Adrenérgico + bloqueadores beta + anélogos de prostaglandinas

Medicamentos utilizados para el glaucoma y/o la hipertension ocular en el grupo de pacientes del estudio

100,0% —

80,0% —

60,0% —

40,0% —

20,09% —

0,0%
' | |
Olvida la medicacion Se la administra a la hora Si esta bien, Si esta mal,
indicada por el médico deja de administrarsela deja de administrarsela

=S = No

m Resultados del cuestionario de Morisky-Green

Segun el cuestionario de Morisky-Green, un 50% de los pacientes eran cumplidores, un dato que nos resulta difi-
cil comparar con los datos obtenidos en otros estudios®!'*!, que oscilan entre un 33,9 y un 81% de tasa de cumpli-
dores, debido principalmente a las diferentes metodologias utilizadas para su medicién. Nuestros resultados per-
miten afirmar que el cumplimiento del tratamiento para el GPAA no es 6ptimo, lo que obliga a poner en marcha
iniciativas para mejorarlo.

La eleccidn de este tipo de medicamentos como grupo de estudio se justifica para dar continuidad a una estrategia
de abordaje del glaucoma y/o la hipertension ocular en nuestra farmacia comunitaria, que estd basada principal-
mente en un protocolo consensuado de dispensacién de medicamentos antiglaucoma, en el cribado mediante la
medicién de la PIO y en el seguimiento farmacoterapéutico.
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Respecto a los medicamentos utilizados para el control de la PIO recogidos en el estudio, podemos destacar los

siguientes aspectos:

* El grupo farmacoldgico mds utilizado ha sido el de los andlogos de prostaglandinas, en un 36,1% en monotera-
piay un 27,8% en politerapia (11,1% con bloqueadores beta, 11,1% con inhibidores de la anhidrasa carbonica,
2,8% con bloqueadores beta e inhibidores de la anhidrasa carbénica y 2,8% con adrenérgicos y bloqueadores
beta). Este dato supone que un 63,9% de los encuestados utiliza un andlogo de prostaglandinas para el control
de la PIO.

* Un 27,8% de los pacientes utiliza mds de un medicamento, mientras que el 72,2% restante emplea monoterapia
para el glaucoma y/o la hipertensién ocular.

* Un 41,7% de los encuestados emplea un bloqueador beta en su tratamiento.

* El grupo farmacolégico menos prescrito ha sido el de los adrenérgicos, presente en un 2,8% de los tratamientos.

La adherencia en la medicacién de aplicacion oftdlmica presenta caracteristicas diferentes a las de la medicacién
oral, principalmente centradas en la habilidad para la administracién correcta del medicamento. Ademads de la
aceptacion y el cumplimiento terapéutico, es necesario tener en cuenta la habilidad para administrar correctamen-
te la medicacion. La administracién de gotas oculares requiere coordinacion, habilidad y buena vision, cualidades
que decrecen con la edad". En este estudio nos hemos limitado a conocer el grado de cumplimiento de estos me-
dicamentos complejos, pero no hemos analizado la técnica de administracién de los pacientes, aspecto que cabria
tener en cuenta en un futuro para préximas actividades de educacién sanitaria.

Las acciones propuestas para la mejora del cumplimiento estardn basadas en los siguientes principios:

* Uno de los aspectos fundamentales que debe acompafiar a la dispensacion es la verificacion sistemadtica de que
el paciente conoce la forma correcta de administracién del medicamento. A la hora de transmitir a los pacientes
la informacion necesaria sobre el correcto manejo de los colirios, es importante contar con herramientas que
faciliten la comprensién del mensaje. Este material de apoyo puede consistir en informacion grafica, que servi-
r4 como refuerzo de la informacion oral para mejorar la destreza en la utilizacién de las gotas oculares.

* La dispensacion de este tipo de medicacioén no debe detenerse en este punto; finaliza con el servicio de segui-
miento farmacoterapéutico. La determinacién de la PIO en la propia farmacia permite obtener un parimetro de
la efectividad de los tratamientos. En ciertas ocasiones, esta fase no es siempre factible si el paciente no es usua-
rio habitual de la farmacia, pero si hay oportunidad, aunque el paciente no acepte el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico, debemos investigar en posteriores visitas la efectividad del tratamiento utilizado (mediante
la medicidén de la PIO), las posibles reacciones adversas del paciente para remitirlo al médico, la técnica de ad-
ministracion y el grado de cumplimiento terapéutico.

Conclusion

De los resultados obtenidos en este estudio podemos deducir que la adherencia al tratamiento del GPAA es mejo-
rable. Puesto que supone la segunda causa de ceguera en los paises desarrollados, y ya que la buena evolucién de
la enfermedad depende de un buen cumplimiento, es necesario intervenir en el grado de adherencia de los pacien-
tes, potenciando la educacion sanitaria entre los consumidores de este tipo de medicamentos complejos, ya que de
nada sirve un diagnéstico certero y una prescripcion adecuada si el paciente no es capaz de utilizar correctamente
las gotas oftdlmicas prescritas por el médico.
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