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Resumen

Objetivos: En laactualidad, el metotrexato (MTX) es un medicamento fundamental en el tratamiento de las
enfermedades reumaticas. Sin embargo, larespuestaa MTX no es universal, poniendo de relieve que ésta
puede estar condicionada por un nimero variable de factores, entre los que la adherencia parece tener un
papel importante. El objetivo de este trabajo es explorar la adherenciaa MTX en pacientes con
enfermedades reuméticas, y |os condicionantes o barreras que estos perciben paralatomay mantenimiento
de la prescripcion.

Métodos: Estudio cualitativo del discurso, através de grupos focales, con pacientes en tratamiento con MTX
oral y subcutaneo (pudiendo ser el metotrexato el tratamiento principal o coadyuvante) por alguna
enfermedad reumatica. Los grupos se moderaron por una reumatologa sin relacion con los pacientes
incluidos. El discurso se grabo y transcribid. Posteriormente se realiz6 una codificacion inductiva con la
ayuda de Atlas.ti y se extrajeron temas principalesy subtemas, cada uno de ellos con g emplos de discurso
real anonimizado (verbatim).

Resultados: Serealizaron 3 grupos focales, con un total de 12 participantes, de los cuales, 8 eran mujeres, 7
tenian artritis reumatoide, 3 artritis psoriésica, 1 espondiloartritisy 1 lupus eritematoso sistémico. Todos los
pacientes referian una adecuada adherencia al tratamiento. Las barreras identificadas fueron las siguientes:
informacion del prospecto, lenguaje técnico en consulta, dificil acceso ala consulta, entorno social, efectos
secundariosy € dispositivo subcutdneo. Como facilitadores se debatieron los siguientes aspectos. buena
predisposicién del médico, informacion gréfica fiable, papel de las asociacionesy lapargja. Las necesidades
no cubiertas detectadas fueron: problemas para vigjar, protocol os para eventualidades, ausencia de un plan de
cuidados, falta de atencién a sintomas “no fisicos’, desconocimiento de los efectos secundarios y formacion
en aspectos complementarios.

Conclusiones: Laprincipa barrera esladificultad de |os pacientes para acceder a unainformacion de calidad
através del prospecto, del médico o de otras fuentes. El papel del entorno y los efectos secundarios del MTX
pueden determinar también problemas de adherencia. Latoma de decisiones compartidas es un objetivo aun
por conseguir en estos paci entes.
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