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POBLACIÓN ESTUDIO (n=130) 
Ocutbre 2014-Mayo 2015 

Edad 58,9 años 
Tratamiento 5,5 años 

Hombres 55,4% 

Pacientes en tratamiento 
Imatinib 63,8% 
Nilotinib 24,6% 
Dasatinib 11,6% 

ALTA 56,9% 
MEDIA 11,5% 

BAJA 31,% 

Adherencia por tratamientos 
Imatinib 54,8% 
Nilotinib 63,6 % 
Dasatinib54,3 % 

p = 

0,67  



El TKIs no condiciona la adherencia 

Un tercio de los pacientes (31,4%) tienen una 

baja adherencia al tratamiento 

¿La atención farmacéutica mejorará la adherencia? 
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