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La simplificación de los regímenes 
terapéuticos y las terapias en 
combinación fija constituyen una 
estrategia óptima para mejorar 
la adherencia en enfermedades 
crónicas1,2. 

La toma de decisiones compartidas es clave 
y se realizarán intervenciones para mejorar la 
adherencia por parte del médico de atención 
primaria, enfermería y farmacéutico3. 

RECOMENDACIONES PARA LA SIMPLIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO4-7

¿A QUIÉN PAUTAR COMBINACIONES FIJAS?6,8

Cambios en la 
pauta posológica 

Información adecuada 
acerca de su tratamiento y 
su enfermedad.

Evitar dosificaciones 
incómodas

Uso de terapias 
combinadas

UNA SOLA VEZ AL DÍA 
(fármacos de vida media 
larga o liberación sostenida).

Facilitar materiales. 
Informe detallado 
sobre su medicación.
Preguntar sobre 
efectos adversos. 

Como la partición en 
medios o en cuartos de 
los comprimidos.

Combinación de fármacos para 
disminuir el número de comprimidos.
Desde el inicio.

✔		Pacientes polimedicados.

✔		Pacientes en prevención primaria con alto 
riesgo cardiovascular.

✔		Pacientes con antecedentes de no 
adherencia o con factores predictores de no 
adherencia farmacológica. 

✔		Atención a pacientes no bien controlados, 
con pluripatología y polimedicados.

✔		Pacientes tratados con dosis equipotentes.

Cambios en la 
formulación

Formulación líquida oral en 
pacientes con problemas de 
deglución.
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Abordaje individualizado 6

DEPRESCRIPCIÓN  7

5

✔		Al inicio del tratamiento 
tras un evento agudo.

✔		Cuando se detecte 
baja adherencia 
terapéutica, por 
cualquier razón, 
durante el seguimiento 
de un paciente.
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