CARTAS AL EDITOR / LETTERS

Falta de adherencia, ¢enfermedades cronicas

a la deriva?

Lack of adherence, drift in chronic diseases?

Sefior Editor:

Con relacion al articulo publicado por Carhuallanqui
y col. en el volumen 21, nimero 4, 2010 de la Revista
Médica Herediana (1), en el que describe una adherencia
de 37% en una enfermedad crénica como la
Hipertension arterial, es preciso hacer algunas
reflexiones: En primer lugar, llamar la atencion de la
tan baja adherencia en nuestro medio, situaciéon que
impediria un adecuado control de las enfermedades
cronicas y por lo tanto pérdida de oportunidades de
cambiar la historia natural de las mismas. En segundo,
Ilamar la atenci6n sobre la adherencia al tratamiento
como una tarea obligada a cumplir y deberia ser uno
de los objetivos de la relacion médico-paciente, pues
lograr adherencia al tratamiento permitira no sélo el
cumplimiento de la medicacion, seguimiento de
recomendaciones higiénico—dietéticas y las referidas a
la actividad fisica.

Para lograr la tan deseada adherencia, es necesario
de que el médico o la médica establezca un adecuado
diagnostico, eduque a los pacientes con relacion a todos
los temas concernientes a su enfermedad, diagnéstico,
prondstico, riesgo de sufrir complicaciones a largo
plazo, opciones de tratamiento y la reduccion del riesgo
segln las opciones terapéuticas en uso y respeto de
sus valores y preferencias (2). Para lograr estos
cometidos, es indispensable establecer una relacién
médico-paciente armonica y empatica, centrada en la
persona (3).

De este modo, el hallazgo de tan baja adherencia,
refleja que los procesos arriba mencionados no estan
siendo adecuadamente implementados, por lo que se

hace indispensable investigacion en este ambito desde
el punto de vista de constatacién de este resultado,
evaluacion de adherencia en otras enfermedades
cronicas y evaluacion de la misma en diferentes
escenarios clinicos, que permita conocer las barreras
que impiden una eficiente relacion médico-paciente, las
causas de esta pobre adherencia y sobre todo establecer
mecanismos e intervenciones que permitan mejorarla,
pues sin ella, todo el esfuerzo, el conocimiento cientifico
de los médicos, el resultado de la investigacion cientifica
no beneficiaran a quienes esta o deberia estar dirigida,
que son los o las pacientes.

Finalmente, se hacen necesarias estas intervenciones
antes de que la epidemia moderna en que se han
constituido las enfermedades crénicas (4) produzcan
estragos terribles desde el punto de vista de salud publica
con sus repercusiones sociales y econémicas, situacion
que podria representar un problema de grandes
dimensiones sociales y econémicos.
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