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“EL PROBLEMA”

 Hormona de crecimiento (HC) = tratamiento

de larga duración.

 Falta de adherencia 5-82% entre

pacientes pediátricos en tratamiento1.

 Consecuencias clínicas y económicas.

 Falta de crecimiento = fracaso terapéutico.

1 Fisher BG, Acerini CL. Understanding the growth hormone therapy adherence paradigm: a systematic review.



 Medida de adherencia mediante dispositivos electrónicos
de autoinyección y medición.

 2016: primer paciente con HC biosimilar en el centro.

 Sistema de autoinyección sin dispositivo electrónico de
medición.

 Uso biosimilares: ahorro en los costes.

¿Compromiso en la adherencia?



 Reunión equipo multidisciplinar para el switch.

 Útil medida de adherencia.

 Necesidad de medir la adherencia en todos los pacientes.

Objetivo: analizar si el cambio al

medicamento biosimilar tuvo impacto en la

adherencia.



¿Cómo medir la adherencia terapéutica? 

Recuento 
de 

medicación

Uso de 
dispositivos 
electrónicos

Registro de 
dispensación

Cuestionarios 
de 

adherencia

Métodos directos vs métodos indirectos.

No “gold standard” de medida de adherencia.

Combinar varios métodos Seguimiento de resultados.



Material y métodos

Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo de la adherencia a HC.

Seguimiento: 34 meses.

Medida de adherencia: registros de dispensación y cuestionarios
de adherencia.

Desarrollo de herramienta informática.

Variables: edad, sexo, diagnóstico, dosis, persona que administraba la
hormona.

Circuito de adherencia semestral.
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Adherencia: fechas de 
dispensación, unidades 

dispensadas, dosis 
prescrita. 



Cuestionario Morisky- Green

1. ¿Deja de administrarse alguna vez el tratamiento para

tratar su enfermedad?

2. ¿Se administra el medicamento a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¿deja de administrarse la

medicación?

4. Si alguna vez se encuentra mal, ¿deja de administrarla?

*Se considera adherente si responde de forma correcta a las

4 preguntas: no/sí/no/no





Notificación en la 
historia clínica

“Si no está escrito,

NO existe”



Notificación en la 
historia clínica

“Si no está escrito,

NO existe”



46%

42%

8% 4%

Diagnóstico

Déficit de HC

CIR

Hipoplasia 
hipofisaria

Panhipopituitarismo

67%

25%

8%

Administración HC

Familiar

Paciente

Ambos

24 pacientes (67%  

33%)



Olvidos 17%

Adherencia al horario 100%

No adherencia cuando el 

paciente se encontraba bien
0%

No adherencia por mala 

tolerancia en el paciente
0%

 Registro de dispensación: adherencia del 99%

 Cuestionarios: 83% cumplidores totales (no olvidaban nunca

administrarse el tratamiento, respetaban el horario y no lo abandonaban

cuando se encontraban bien o se sentían mal)



LIMITACIONES

 Cuestionarios
con variables
dicotómicas =
infraestimación
de la adherencia

 Registros
dispensación =
Asumen retirada de
medicación como
adherencia.

 Hipótesis “El
paciente toma la
medicación
dispensada” .

 Dispositivos
electrónicos de
autoinyección y
medición = mayor
precisión.



Necesidad de medir la adherencia.

La falta de adherencia afecta negativamente a la

respuesta al tratamiento.

Combinar varios métodos de medida.

Elevada tasa de adherencia.

El cambio de dispositivo de administración (biosimilar)

no supuso un compromiso en la adherencia.
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