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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Una baja adherencia a medicacidn antipsicética se relaciona con peores
resultados en salud. La adherencia de los pacientes puede variar a lo largo del tiempo y puede verse
afectada por caracteristicas relacionadas con el tratamiento, como el nimero de antipsicoticos
prescritos o su forma farmacéutica. El estudio tiene como objetivo identificar trayectorias
longitudinales de adherencia a antipsicéticos orales e inyectables de larga duracion (ILD), en
monoterapia o politerapia a partir de modelos de trayectorias (Group based trajectory models
(GBTM) y datos de vida real (RWD).

Meétodos: Estudio observacional de cohortes retrospectivo a partir de los datos de prescripcion y
dispensacion de pacientes adultos con un nuevo antipsicdtico prescrito entre 2015 y 2019 en
Catalunia. Mediante el uso de GBTM se clasifico a los pacientes de acuerdo a patrones similares de
adherencia a lo largo del tiempo. Para ello se calculé la proporcion de medicacion disponible para
cada periodo de 30 dias durante 12 meses de seguimiento. Se compararon las caracteristicas
basales de los pacientes y de los tratamientos entre las trayectorias identificadas.

Resultados: Entre los 7.730 pacientes incluidos en el andlisis, se identificaron siete trayectorias:
“no iniciadores” (19%), “implementacion baja” (9%), “discontinuaciéon temprana” (6%),
“discontinuacion media” (5%), “discontinuacion tardia” (5%), “implementacion elevada” (21%) y
“implementacion completa” (35%). Las trayectorias con mejor adherencia tenian una mayor
proporcion de pacientes con prescripciones de especialistas en psiquiatria, ILD y exposicion previa a
otros antipsicoticos. El grupo de implementacion baja y elevada mostraron mayor polifarmacia
antipsicética.

Conclusiones/Recomendaciones: La clasificacion y caracterizacion de pacientes derivada del uso
de modelos de trayectorias puede ayudar al disenio de intervenciones centradas en el paciente y en
cada uno de los comportamientos que conducen a un resultado de adherencia subdptimo. Potenciar
la relacion médico-pacientes puede ser clave en pacientes sin registro de un uso previo de
antipsicoéticos, ya que parece que inician menos o interrumpen el tratamiento antes que otros
grupos. Un seguimiento méas regular en pacientes con mas de un antipsicdtico prescrito puede ser
especialmente beneficioso ya que presentan un perfil de implementacién mas irregular. Los
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antipsicéticos ILD se deberian considerar, ya que parecen estar asociados con una mejor
adherencia.
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