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RESUMEN

Introduccion: La cumplimentacion del tratamiento modificador de la enfermedad es esencial para alcan-
zar los objetivos terapéuticos en la artritis reumatoide (AR). Sin embargo, y a pesar de la necesidad de
una buena adherencia, existe evidencia de que muchos pacientes con AR no cumplen adecuadamente
con la prescripcion del tratamiento indicado con firmacos moduladores de la enfermedad de accién lenta
(FAME) sintéticos o convencionales. Conscientes de la importancia de este hecho, el estudio sobre obser-
vancia terapéutica en AR (estudio OBSERVAR) tiene como objetivo principal valorar los motivos de la
falta de adherencia terapéutica a los FAME sintéticos en estos pacientes.
Pacientes y métodos: Mediante un proceso Delphi entre 18 reumatélogos espafioles seleccionados alea-
toriamente se determiné el grado de acuerdo con 66 causas de incumplimiento seleccionadas de la
bibliografia, en relacién con los FAME sintéticos en la AR.
Resultados: Los motivos de incumplimiento fueron consistentes en el 75,7%, si bien 3 razones (4,5%)
destacaron como muy consistentes: 1) desconocer qué hacer cuando se sufre un acontecimiento adverso
con el FAME; 2) no llevar a cabo métodos de cribado de la adherencia por el personal sanitario para
detectar a los «pacientes incumplidores» de forma temprana y 3) no aplicar intervenciones o estrategias
que mejoren la adherencia terapéutica.
Conclusion: Para mejorar la adherencia al tratamiento de la AR con FAME sintéticos se debe informar al
paciente de cada tratamiento nuevo introducido, incorporar el perfil de cumplimiento del paciente en la
rutina clinica, y reforzar la motivacién del paciente al cumplimiento terapéutico mediante los métodos
a nuestro alcance.
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Adherence to synthetic disease-modifying Antirheumatic Drugs in Rheumatoid
Arthritis: Results of the OBSERVAR Study

ABSTRACT

Background: Treatment compliance with disease-modifying antirheumatic drugs (DMARD) is essential
to achieve the therapeutic goals in rheumatoid arthritis (RA). However, despite the need for good com-
pliance, there is evidence that patients with RA frequently fail to use DMARD for the control of RA. Thus,
the main objective of the OBSERVAR study is to evaluate the reasons for the lack of therapeutic adherence
to synthetic DMARD in these patients.

Correo electrénico: scastas@gmail.com (S. Castafieda).
¢ Mas informacion sobre el Grupo de trabajo OBSERVAR esta disponible en el

anexo.

https://doi.org/10.1016/j.reuma.2017.10.001

1699-258X/© 2017 Elsevier Espaiia, S.L.U. y Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de Reumatologia. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.reuma.2017.10.001
http://www.reumatologiaclinica.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.reuma.2017.10.001&domain=pdf
mailto:scastas@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.reuma.2017.10.001

A. Juan Mas et al. / Reumatol Clin. 2019;15(5):264-270 265

Patients and methods: A Delphi process involving 18 randomly selected Spanish rheumatologists deter-
mined the level of agreement with 66 causes of noncompliance selected from the literature in relation to

synthetic DMARD in RA.

Results: The reasons for noncompliance were consistent in 75.7%, although 3 reasons (4.5%) were highly
consistent: 1) not knowing what to do in the case of an adverse event with DMARD; 2) not having under-
gone adherence screening by health personnel for early detection of “noncompliant patients”; and 3) not
having undergone interventions or strategies that improve adherence.
Conclusion: In order to improve adherence to RA treatment with synthetic DMARD, the patient should be
adequately informed of each new treatment introduced, the patient’s compliance profile should be incor-
porated into the clinical routine and the patient’s motivation for therapeutic compliance be reinforced
through the methods available to us.

© 2017 Elsevier Espafia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Introduccion

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune sis-
témica que requiere un diagndstico y tratamiento precoz para su
control: mejoria de los sintomas, reduccién del dafio estructural
y control de la afectacién funcional y psicolégica. Las diferentes
estrategias que se usan actualmente, tanto diagnésticas como tera-
péuticas, como el «tight control» o el «treat to target», pretenden
alcanzar estos objetivos y esta demostrado que un abordaje pre-
coz consigue ademas disminuir el gasto, mejorando la eficiencia
terapéutica’. Sin embargo, y aunque en la mayoria de los trabajos
se da por supuesto que el cumplimiento por parte de los pacientes
es correcto, otros estudios demuestran que la adherencia al trata-
miento de la AR es inadecuada y, por tanto, la efectividad puede
verse disminuida?. Por lo tanto, es fundamental detectar los moti-
vos que impiden una correcta adherencia terapéutica e implantar
métodos para mejorarla.

El correcto cumplimiento terapéutico puede verse dificultado
por miiltiples motivos>#. La complejidad de los elementos es alta
y puede verse influenciada por diferentes factores, tanto relacio-
nados con los pacientes y la enfermedad que padecen, como con
los profesionales y el ambito sanitario donde trabajan o bien con
el farmaco y sus posibles efectos adversos>®. Un estudio espafiol
sugiere que los hombres jévenes son los que presentan una peor
adherencia’. Se calcula que entre el 30 y el 80% de los enfermos con
AR y otras patologias crénicas, no siguen el tratamiento de forma
adecuada®®.

Se ha demostrado que el seguimiento del paciente con AR debe
ser riguroso con visitas frecuentes y estructuradas segiin protoco-
los y programas terapéuticos establecidos'?. Las valoraciones que
habitualmente se realizan son cada vez mds exhaustivas: actividad
delaenfermedady surelacién con la calidad de vida, capacidad fun-
cional, presencia de comorbilidades, progresién de la enfermedad,
eficacia del tratamiento y sus posibles acontecimientos adversos
(AA)'. Sin embargo, en la atencién al paciente crénico, no siempre
se implementan politicas de evaluacién del grado de cumplimiento
del tratamiento y sus causas, aunque para ello existen diferentes
estrategias'!12,

Los farmacos modificadores de la enfermedad (FAME) sintéticos
o convencionales son el primer escalén en el tratamiento de la AR
y con frecuencia se acompafan de AA de diferente intensidad®'>.
De hecho, mas de la mitad de los pacientes aluden a los AA como
la principal desventaja de los FAME sintéticos, con la consecuente
falta de adherencia'“. Sin embargo, con frecuencia existen otros
motivos y preocupaciones que también deben tenerse en cuenta’>,

Por todo ello, el Observatorio de Adherencia al Tratamiento, con
la colaboracién de la Sociedad Espafiola de Reumatologia, ha puesto
en marcha el estudio OBSERVAR, cuyo objetivo principal es cono-
cer los motivos de la falta de adherencia a los FAME sintéticos en
pacientes con AR en Espaiia.

Pacientes y métodos

El estudio se inicié en enero de 2014 con una bisqueda biblio-
grafica sistemadtica referida a la adherencia al tratamiento, a través
de PubMed y el buscador de Google Scholar en base a publicaciones
cientificas y otras fuentes de suficiente confianza, seleccionandose
66 afirmaciones con bajo nivel de evidencia (Ill o IV segtn el criterio
NHMRC, National Health and Medical Research Council)'?, divididas
en 3 bloques tematicos o categorias: 24 razones de falta de adheren-
cia referidas al paciente, 23 debidas a los profesionales sanitarios y
19 por razones inherentes al mismo tratamiento’-16-18,

Para ello, se ofrecié la participaciéon a 19 reumatélogos selec-
cionados por un comité cientifico, con el objetivo de representar
el mayor nimero posible de comunidades auténomas (CC. AA.),
abarcando tanto a centros hospitalarios grandes como pequefios.

Tras contacto telefénico con todos los participantes, se reali-
zaron 2 circulaciones del listado de afirmaciones seleccionadas via
correo electrénico personal: el primer cuestionario en julio de 2014
a los 19 reumatdlogos seleccionados y un mes después a los 18
participantes que respondieron al primer envio (ver anexo).

El proceso Delphi aplicado siguié un metodologia cientifica vali-
dada que facilité alcanzar acuerdos indicando cada participante
el grado de acuerdo con las afirmaciones sobre una escala psi-
cométrica tipo Likert, sefialando entre 1 (minima) y 9 (maxima
aceptacion) siguiendo el sistema RAND/UCLA (corporacién RAND
y Universidad de California en Los Angeles, UCLA)!9.

Finalmente se realizé un analisis descriptivo de las 66 razones
seleccionadas empleandose las herramientas estadisticas de Micro-
soft Excel 2012 para determinar: media y su desviacién estandar
(DE); mediana y rango intercuartilico (RIC); moda, valor minimo,
valor maximo, asi como el coeficiente de variacién (CV).

Para valorar el grado de acuerdo final, se establecieron dos cri-
terios diferentes:

1. Criterio en base a la mediana grupal: aunque la media es habi-
tualmente el parametro mas utilizado y cémodo aritméticamente,
se ha considerado la mediana mejor medida de la tendencia cen-
tral, al ser menos sensible a los valores extremos en distribuciones
asimétricas.

En base a la mediana, se consideré 1-2 y 8-9, como desacuerdo
y acuerdo muy consistente respectivamente; 3y 7 en cada caso de
desacuerdo y acuerdo consistente; y los valores intermedios (4,5 y
6), totalmente inconsistentes.

2. Criterio en base al cumplimiento simultaneo: dado que la DE,
RICy el CVrepresentan la dispersidn con respecto al valor central, se
considera una inequivoca consistencia del acuerdo cuando la media
y la mediana son > 7,la DE y el RIC son < 1,00 y el CV es < 0,25.

Los resultados obtenidos se cruzaron con los aspectos de seg-
mentaciéon de los participantes, CC. AA. del lugar de trabajo y
namero de historias clinicas de AR, aplicindose los test estadisticos
de la t de Student y el test del chi cuadrado (x2).
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Tabla 1
Razones de falta de adherencia relacionadas con el paciente

Media DE Mediana RIC Moda (@Y Grado de consistencia

Falta de conciencia de que realmente se esta enfermo 5 2,58 7 5 7 0,52 Consistente

Falta de motivacion al cambio de habitos 5 2,56 6 5 7 0,49 Inconsistente

Desconfianza hacia el personal sanitario, no exponiendo 5 2,44 5 5 7 0,52 Inconsistente
dudas, etc. (miedo al ridiculo, etc.)

No ser consciente de la gravedad de la enfermedad 7 2,27 8 1 8 0,34 Muy consistente

Desconocimiento de la eficacia, accién, etc. del tratamiento 7 1,75 8 1 8 0,25 Muy consistente

Desconocer los factores que determinan el incumplimiento 7 2,20 8 1 8 0,33 Muy consistente
y no dar la debida importancia a la adherencia ni su
repercusion en cuanto a la evolucién de su enfermedad

Sobreestimar el perfil de adherencia de uno mismo como 6 2,30 7 2 8 0,37 Consistente
paciente y/o autojustificarse

No entender la informacién recibida 7 2,12 7 2 8 0,32 Consistente

Existencia de barreras que dificultan el cumplimiento 4 2,50 4 5 3 0,60 Inconsistente
(problemas de vision, falta de destreza, deterioro
cognitivo, dificultad para tragar, etc.)

No sentirse el paciente participe en la toma de decisiones 6 2,18 7 4 7 0,38 Consistente

No sentir el paciente que su tratamiento es personalizado 6 2,45 7 5 8 0,44 Consistente
ajustandose a las circunstancias que le rodean y su
patologia

No compartir los mismos objetivos el paciente y el médico, 6 2,26 7 3 8 0,38 Consistente
en cuanto a su tratamiento

No sentirse comprometido como responsable en la toma 7 2,29 8 1 8 0,34 Muy consistente
de la medicacién

Falta de informacién de su propia situacién, completa y 6 2,47 6 5 3 0,43 Inconsistente
actualizada

No tener la percepcion de estar haciendo las cosas bien ni 6 2,11 7 3 8 0,34 Consistente
tener reconocimientos positivos

Falta de apoyo del entorno y/o familiar, cuidador, 5 2,55 7 5 8 0,47 Consistente
trabajadores sociales, etc.

Olvido o confusién con los medicamentos, faltando medios 7 1,82 7 1 7 0,28 Consistente
de autocontrol

Suspender el tratamiento autbnomamente como reaccién 8 0,84 8 2 8 0,11 Muy consistente
ante inesperados AA

No ser consciente de la repercusién negativa sobre el 8 0,83 8 2 7 0,11 Muy consistente
coste-beneficio ni de la afectacién de la calidad de vida,
por la falta de adherencia

Falta de planificacién e inconvenientes en la rutina 5 2,41 6 4 2 0,47 Inconsistente
(vacaciones, fin de semana)

La adherencia en AR va disminuyendo con la duracién del 6 2,13 7 2 7 0,36 Consistente
tratamiento

Desconocer qué hacer cuando se sufre un AA con el FAME 7 0,85 7 1 7 0,12 Consistente’

Interpretar que es innecesario (o prescindible) el FAME al 7 2,21 8 1 8 0,32 Muy consistente
mejorar con un FAME biolégico

Rechazar el MTX por relacionarse con el cancer 5 2,21 6 4 6 0,42 Inconsistente

AA: acontecimientos adversos; CV: coeficiente de variaciéon; DE: desviacion estindar; FAME: farmacos inductores de remision de accién lenta (sintéticos); MTX: metotrexato;

RIC: rango intercuartilico.

" Grado de consistencia del acuerdo en base al criterio de cumplimiento simultineo: media > 7, mediana > 7, DE < 1,00, RIC < 1,00 y CV < 0,25.

El estudio ha sido aprobado por los Comités de Investigacion
Clinica del Hospital de referencia, el «Complejo Hospitalario Uni-
versitario de A Corufla» y posteriormente del resto de hospitales
participantes.

Resultados

El proyecto se llevé a cabo de marzo a septiembre de 2014.
Dieciocho de los 19 reumatdélogos participantes (94,74%) comple-
taron las 2 circulaciones del proceso Delphi. Esto incluia a 13 CC.
AA. (Andalucia, Catalufia, Madrid, Comunidad Valenciana, Galicia,
Castilla-Le6n, Pais Vasco, Castilla-La Mancha, Canarias, Baleares,
Extremadura, Asturias y Cantabria) y Melilla como ciudad aut6-
noma.

La tabla 1 muestra las razones de falta de adherencia a los
FAME sintéticos relacionados con los pacientes. Hay que resaltar
que, entre las 24 variables relacionadas, el grado de acuerdo en
base a la mediana fue muy consistente en 7 (29,10%), consistente
en 11 (45,83%) e inconsistente en 6 (25%). No se produjo ningiin
desacuerdo en este apartado. En base al criterio simultaneo, hubo
acuerdo consistente Gnicamente en un enunciado (4,17%).

En la tabla 2 se especifica que, entre las 23 causas referidas a
los profesionales sanitarios, el grado de acuerdo segiin la mediana
fue muy consistente en 3 (13,04%), consistente en 18 (78,26%) e
inconsistente en 2 (8,70%). Tampoco se produjeron desacuerdos
en este apartado. Al analizar el criterio simultaneo, solo se obtuvo
consistencia en 2 acuerdos (8,70%).

Tras valorar los 19 motivos de falta de adherencia a los FAME sin-
téticos relacionados con el «tratamiento en si», el grado de acuerdo
fue consistente en 11 (57,89%), se produjo un tnico desacuerdo
(5,26%) y 7 inconsistencias (37,84%) considerando el criterio de la
mediana grupal. No se alcanzé ningdn acuerdo en base al criterio
simultdneo (tabla 3).

Discusion

En el presente estudio disefiado para comprender las principales
causas de falta de adherencia a los FAME sintéticos o convenciona-
les en el tratamiento de la AR, solo 3 razones destacaron como muy
consistentes: 1) desconocer qué hacer cuando se sufre un AA; 2)
no llevar a cabo métodos de cribado de la adherencia por el perso-
nal sanitario, y 3) no aplicar estrategias que mejoren la adherencia
terapéutica.
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Tabla 2
Razones de falta de adherencia referidas a los profesionales sanitarios

267

Media DE Mediana RIC Moda cv Grado de consistencia

Considerar al tratamiento como el elemento central y no al 6 2,18 7 2 8 0,34 Consistente
paciente

Asumir que el paciente ha de afrontar y superar los 7 1,50 7 1 8 0,21 Consistente
problemas relacionados con el cumplimiento terapéutico

No considerar relevante personalizar cada caso 5 2,52 6 5 8 0,48 Inconsistente

No atender lo suficiente aspectos de la informacién escrita 6 2,62 7 5 8 0,45 Consistente
y verbal, en la visita médica y seguimiento de la
enfermera

No tener un registro de la adherencia al tratamiento en la 6 2,31 7 1 7 0,36 Consistente
propia historia clinica y no ser consciente de la realidad

Insistir poco en el aspecto de la adherencia en las guias de 6 2,26 7 3 7 0,37 Consistente
practica clinica y recomendaciones

No llevar a cabo métodos de cribado de adherencia para 8 0,99 8 1 8 0,13 Muy consistente
detectar potenciales pacientes no cumplidores, por parte
de los médicos, enfermeras, etc.

Falta de programas de sensibilizaciéon y formacion 7 1,40 8 1 8 0,19 Muy consistente
continuada que mejoren la adherencia, dirigidos al
personal sanitario

Falta de implicacién activa del seguimiento de la 7 1,75 7 2 8 0,27 Consistente
adherencia por el médico

Falta de implicacién activa del seguimiento de la 6 2,39 7 4 7 0,40 Consistente
adherencia por el personal de enfermeria

Falta de implicacion activa del seguimiento de la 6 2,35 7 4 8 0,38 Consistente
adherencia por el personal de farmacia

Desconocer las posibles dificultades con el cumplimiento y 6 1,82 7 1 7 0,30 Consistente
adherencia del paciente

No hacer participe al paciente de su evolucién mediante 6 2,66 7 5 8 0,47 Consistente
pruebas complementarias: radiografias, ecografias,
analiticas, etc.

No adaptarse ni aprovecharse de las «nuevas tecnologias» 6 2,41 7 3 7 0,41 Consistente
por el personal sanitario

Mantener la distancia entre médico-paciente 6 2,49 7 4 7 0,42 Consistente

Percibir que pueda mantenerse la distancia entre 5 2,45 4 5 7 0,52 Inconsistente
enfermera-paciente

Percibir que pueda mantenerse la distancia entre 5 2,56 7 4 7 0,49 Consistente
farmacéutico-paciente

No aplicar técnicas de entrevista motivacional con el 7 1,73 7 1 8 0,24 Consistente
paciente

Ser celoso con el papel de cada cual como profesional 6 2,23 7 3 8 0,36 Consistente
sanitario, en el tratamiento; considerando Ginicamente
su propia tarea

No aplicar intervenciones encaminadas a mejorar la 8 0,79 7 1 7 0,10 Consistente’
adherencia terapéutica

No relacionar la insuficiente adherencia con la «respuesta 7 1,70 8 1 8 0,24 Muy consistente
inadecuada» que pudiera estarse obteniendo

Limitar la proximidad y accesibilidad del profesional 7 2,15 7 1 7 0,32 Consistente
sanitario (aunque esté justificado por razones
estructurales)

No ejercitar una prescripciéon razonada con el paciente 6 2,56 7 5 8 0,44 Consistente

CV: coeficiente de variacién; DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartilico.

" Grado de consistencia del acuerdo en base al criterio de cumplimiento simultineo: media > 7, mediana > 7, DE < 1,00, RIC < 1,00 y CV < 0,25.

El concepto de adherencia terapéutica se ha utilizado como siné-
nimo de cumplimiento terapéutico, definiéndose como el grado en
el que la conducta de un paciente, en relacién con la toma de medi-
cacion, el seguimiento de una dieta o la modificacién de habitos
de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el
profesional sanitario, o bien como el grado en que un paciente actia
de acuerdo con la dosis, la pauta posolégica y el plazo prescritos,
debiéndose diferenciar de la persistencia del tratamiento que es el
namero de dias de utilizacién continua de la medicacién durante un
periodo especifico®?. Otro término similar, aunque no idéntico, es el
de concordancia terapéutica, concepto que se basa en una negocia-
cién entre clinicos y pacientes, como iguales, y deja la puerta abierta
a que estos Gltimos puedan diferir con los primeros en la valoracién
de la balanza de riesgo y beneficio de los medicamentos'®. Todas
las variables analizadas en este estudio se refieren Ginicamente a la
adherencia o cumplimiento terapéutico.

Un abordaje estricto de la AR, tanto desde el punto de vista diag-
néstico como terapéutico, mejora de forma clara la evolucién de la

enfermedad y su pronéstico®!3. Sin embargo, en muchas ocasiones,
lasindicaciones terapéuticas no se siguen de forma clara, y los resul-
tados y objetivos establecidos no son los deseados, evidenciandose
una efectividad disminuida2°. El control del gasto farmacéutico se
optimiza con un seguimiento estricto de las prescripciones médi-
cas, y, en consecuencia, una adherencia inadecuada disminuye la
eficiencia terapéutica'#?!. Los principales motivos que ocasionan
una menor adherencia asi como una persistencia terapéutica dis-
minuida, han sido ampliamente estudiados®2!22,

El presente estudio analiza los acuerdos conseguidos por un
panel de reumat6logos elegido en representaciéon de la comuni-
dad reumatolégica espafiola, distribuidos de forma aleatoria por
CC. AA. Los hospitales seleccionados corresponden a hospitales de
tercer nivel y comarcales, y se considera que es una muestra sig-
nificativa de las opiniones de los reumatélogos esparfioles, y que
el consenso conseguido dibuja, de forma fidedigna, la realidad de
nuestro entorno en cuanto a la adherencia terapéutica en la AR.
El método Delphi estd ampliamente generalizado y validado y sus
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Tabla 3

Razones de falta de adherencia relacionadas con el tratamiento

Media

DE

Mediana RIC Moda (@Y Grado de consistencia

Diagnéstico impreciso o no reevaluado adecuadamente en
el seguimiento

No considerar de forma adecuada las caracteristicas del
farmaco y su adaptabilidad al paciente a la hora de su
eleccién

No atender al nimero de farmacos prescritos, pudiendo
ser excesivos

No atender al alto nimero de medicamentos tomados (p. e.
en el caso del FAME sintético.

Falta de sincronizacion de las tomas, a 1a misma hora o con
actividades habituales

Ajustarse a la pauta posolégica mas habitual, sin tratar de
simplificarla

Permitirse flexibilidades en la dosis y posologia. . ., lo que
puede acostumbrar mal al paciente

No hacer uso de técnicas de recuerdo en los envases:
frascos monodosis, numerados, de diferentes colores,
sefialando horarios, etc.

No aportar un documento escrito (y claro) explicativo
junto al tratamiento

Cambiar la via de administracién del tratamiento, o de
farmacos, a pesar de no percibirse necesario por el
paciente

Minusvalorar la intolerancia al FAME sintético mostrada o
no por el paciente

No considerar que el paciente de importancia al riesgo de
padecer los AA asociados al FAME

No considerar que el paciente de importancia a las
alteraciones hematoldgicas: anemia, trombocitopenia,
etc. asociadas al uso de FAME sintético

No considerar que el paciente de importancia al riesgo de
padecer infecciones (oportunistas, etc.) asociadas al uso
de FAME sintético

No considerar que el paciente de importancia al riesgo de
padecer mucositis, Glceras bucales, diarreas u otras
molestias gastrointestinales asociadas al uso de FAME
sintético

No considerar que el paciente de importancia al hecho de
poder padecer la caida de cabello asociada al uso de
FAME sintético

No considerar que el paciente considere importante la
posible afectacién de los habitos sexuales y/o a la
fertilidad con el FAME

No considerar que el paciente de importancia al posible
cansancio asociada con el FAME

No considerar que el paciente tenga miedo a inyectarse el
MTX

2,66

2,68

2,45
2,59
2,61

2,51

2,52

2,47

2,03

2,61

2,56

2,40

2,36

2,33

2,18

3 5 8 0,61 Desacuerdo

4 5 3 0,60 Inconsistente

7 5 8 0,41 Consistente

7 5 3 0,44 Consistente
7 5 8 0,49 Consistente
5 4 7 0,51 Inconsistente
Inconsistente

Consistente

7 4 7 0,41 Consistente

Inconsistente

Consistente
Consistente

Inconsistente

4 4 3 0,54 Inconsistente

6 4 3 0,45 Inconsistente

7 5 8 0,42 Consistente

7 4 8 0,40 Consistente

7 3 7 0,40 Consistente

7 4 7 0,36 Consistente

AA: acontecimientos adversos; CV: coeficiente de variacion; DE: desviacién estandar; FAME: farmacos inductores de remision de accién lenta; MTX: metotrexato; RIC: rango

intercuartilico.

resultados deben reflejar fielmente la realidad que nos rodea'®1?,
Sin embargo, es posible que al derivarse de opiniones subjetivas,
los resultados presenten algiin sesgo que, obviamente, esta dismi-
nuido por la propia metodologia y el consenso alcanzado en varias
etapas. Los resultados obtenidos son solo de ambito nacional, por
lo que no son extrapolables a otros paises ni escenarios.

Una deficiente adherencia terapéutica no es especifica de la AR,
se produce también en otras enfermedades reumaticas como el
lupus eritematoso sistémico, la artritis psoriasica o la espondili-
tis anquilosante, asi como en enfermedades que atafien a otras
especialidades como las enfermedades infecciosas, neoplasicas,
cardiovasculares, metabdlicas y posiblemente a la mayoria de las
patologias cronicas'021.23.24,

En conjunto, se objetivé acuerdo en el 75,8% de las afirmacio-
nes encuestadas. Unicamente se presenté un desacuerdo entre las
razones de falta de adherencia relacionadas con el propio trata-
miento: «Diagnéstico impreciso o no reevaluado adecuadamente en
el seguimiento». Por otro lado, se consider6 un acuerdo categérico
entres de ellas: «Desconocer qué hacer cuando se sufre un aconteci-
miento adverso con el FAMED», «no llevar a cabo métodos de cribado

de adherencia para detectar potenciales pacientes incumplidores»,
y «no aplicar intervenciones encaminadas a la mejora de la adhe-
rencia terapéutica». El tnico desacuerdo con lo referido en la
bibliografia se presenta al indicar como causa a un diagnéstico
impreciso, pues lo que pudiera producirse en otras patologias
crénicas, parece menos probable en la AR, donde existen pro-
gramas especificos para hacer un diagnéstico precoz, asi como
un diagnéstico diferencial con otras entidades que simulan las
caracteristicas clinicas de la AR, y protocolos de seguimiento que
confirman repetidamente el diagnésticoy mejoran el abordaje inte-
gral delaenfermedad?32°. Las 3 razones que obtuvieron un acuerdo
categorico se podrian encuadrar en la mejora de la relacién médico-
paciente, indicando aspectos diferentes de fallos en la trasmisién
de lainformacién (no saber qué hacer al presentarse un AA), falta de
deteccion del problema (carecer de métodos de cribado de adhe-
rencia) o bien falta de actuacién (no aplicar intervenciones para
mejorar la adherencia terapéutica).

En cuanto a las razones relacionadas con el paciente sobre las
que se obtuvo una mayor consistencia se agruparon en dos aparta-
dos: «las relacionadas con el insuficiente grado de conocimiento de
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la enfermedad, del tratamiento e importancia de la adherencia al
mismo» e «inconsciencia de las repercusiones de su enfermedad y
del incumplimiento terapéutico». También en este apartado, estaria
el creer que al mejorar con el FAME biolégico, se hace innecesario el
FAME sintético convencional; asi como interrumpir el tratamiento
ante AA inesperados por no saber qué hacer. Por otro lado, el otro
aspecto fue de cardcter interno: «falta de compromiso y respon-
sabilidad en el cumplimiento del tratamiento prescrito»; «no ser
consciente de que realmente se esta enfermo»; «sobreestimar uno
mismo su perfil de adherencia»; «no entender y no preguntar», «<no
compartir los mismos objetivos del médico», «no ser participe en la
toma de decisiones».

Cada tratamiento es realmente personalizado, revaludndose y
ajustandose si es preciso en cada uno de los seguimientos; pero
tan importante como hacerlo bien es que el paciente sienta que
efectivamente es un «tratamiento personalizado» y controlado, con
objetivos concretos, que esta instruido adecuadamente sobre su
enfermedad, laimportanciade laadherenciay consecuencias, moti-
vando y reforzando su esfuerzo'. Las variables relacionadas con el
paciente indican que debe mejorarse tanto la informacién médica
como del personal de enfermeria, ya que en muchas ocasiones los
profesionales coinciden en que el paciente presenta un deficiente
conocimiento de la necesidad de adherirse al tratamiento, o bien
carece de la implicacién necesaria para conocer el peligro de la
interrupcién del mismo, o los beneficios de la permanencia del
FAME sintético en los pacientes que reciben un FAME biolégico para
mejorar su efectividad y disminuir la inmunogenicidad.

En este sentido pueden existir diferencias entre distintos FAME
sintéticos y también entre FAME biol6gicos, habiéndose estudiado
mas la medicacién concomitante con MTX que con otros FAME
convencionales2, También existen diferencias con otras enti-
dades como la artritis psoridsica o la espondilitis anquilosante
donde la monoterapia con FAME bioldgicos es mas frecuentemente
aceptada y util>. La mayoria de las variables analizadas pueden
mejorarse con los planes de educacién sanitaria a los pacientes
afectos de AR, e implementando las consultas de enfermeria en
Reumatologia'?.

El presente estudio analiza Gnicamente los FAME sintéticos,
siendo el MTX el mas ampliamente utilizado, aunque existe lite-
ratura tanto con los FAME sintéticos como con los FAME biolégicos,
no existiendo grandes diferencias en cuanto a la adherencia tera-
péutica ni motivos de retirada. Entre los datos que se asocian a
una menor adherencia destacan la clase sociocultural baja, que se
relaciona a una menor comprensién de la enfermedad y sus trata-
mientos, y también a una mayor actividad de la misma.

Entre las razones relacionadas con los profesionales sanita-
rios, en general, se reconocieron como razones de incumplimiento,
«la escasa sensibilizacién sobre este punto entre los propios
profesionales», que se traduce en un insuficiente seguimiento de
este aspecto, falta de su registro, su omisioén a las guias y reco-
mendaciones, etc., destacando «el no llevar a cabo métodos de
deteccidon de pacientes incumplidores», «no aplicar intervencio-
nes encaminadas a mejorar la adherencia terapéutica», «no llevar
a cabo programas de sensibilizacién entre el personal sanitario» e
incluso «no relacionar la insuficiente adherencia con la respuesta
inadecuada que pudiera estarse alcanzando». Nuevamente, todos
los programas destinados a concienciar al personal sanitario pue-
den mejorar la percepcién de este problema y, una vez mas, las
consultas de enfermeria y la informacién transferida a los pacien-
tes mejora de forma clara la sensibilizacién ante la importancia
de mantener el fairmaco para conseguir unos resultados clinicos
relevantes. No obstante, es posible que algunas de las variables ana-
lizadas estén relacionadas mas con la estructura sanitaria en si que
con la actividad que ejerce el profesional sanitario.

En cuanto al «tratamiento en si mismo» como origen del
incumplimiento, se admiten aspectos mas bien generales, que

pudieran referirse a cualquier patologia crénica: «polimedicaciény,
«problemas de sincronizacién de tomas», «falta de instrumentos
de recuerdo en los envases», etc. Existen datos contradictorios
acerca de si una mejor adherencia se presenta con la formu-
lacién via oral o parenteral, resultados que se reproducen en
los FAME biolégicos donde, contrariamente a lo imaginado, la
adherencia terapéutica en las administraciones subcutaneas tam-
bién son menores de lo deseadas®’?%. En este sentido se puede
mejorar mucho la adherencia al administrar los tratamientos de
forma endovenosa ya que al ser obligatoriamente hospitalaria,
el control es mas estricto, aunque algin estudio indica que en
este subgrupo de pacientes la adherencia terapéutica tampoco
es la esperada, dependiendo de la asociacién o no de un FAME
sintético?®.

En cuanto a los AA de los FAME convencionales, apreciamos
que se les considera causa menor de la falta de adherencia, incluso
algunos aspectos resultan inconsistentes con valores que les apro-
ximarian al desacuerdo; lo que nos hace reflexionar, pues hay
ciertamente experiencias que muestran un diferente nivel de apre-
ciacién e importancia de los AA entre el médico y paciente; y es
que el paciente puede no declararlos todos. Sin embargo, diferen-
tes estudios muestran que los AA de los FAME, tanto sintéticos como
bioldgicos, son una causa frecuente de disminucién de laadherencia
terapéutica*?129, En este sentido, debe abordarse este tema desde
el punto de vista de efecto adverso como tal, o de miedo a que
acontezca, y por otro lado deben promocionarse las actuaciones
que promuevan una concienciacién®, tanto del médico como del
paciente, que conduzcan a una deteccioén precoz de los mismos y
a una actuacién consensuada tras su aparicién, ya que no siempre
deberian implicar una retirada del farmaco.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. En primer lugar,
aunque el nimero de reumatélogos consultados pueda parecer
pequefio, se considero suficiente tras una valoracién por parte de
un equipo asesor epidemiolégico-estadistico. Asimismo, el nivel de
atencién asistencial es heterogéneo, con especialistas que visitan
un namero muy diferente de pacientes en hospitales de distinto
nivel asistencial. Sin embargo, esto nos permite abarcar a un grupo
variado y mayor de reumatélogos con distinta practica clinica, lo
que parece mas un punto a favor que en contra. Tampoco se incor-
poraron al estudio diplomados en enfermeria ni otros profesionales
sanitarios, lo que podria también reducir la importancia de algunos
de los resultados obtenidos. Ademas, y dada la gran variabilidad
individual en los motivos de incumplimiento terapéutico, hubiera
sido interesante definir poblaciones concretas mas restringidas,
como: pacientes con FAME sintéticos combinados con biol6gicos
subcutaneos o intravenosos, tiempo de tratamiento con los distin-
tos farmacos, etc. Sin embargo, y a pesar de todas las limitaciones
comentadas, creemos que el presente estudio es valido y los resul-
tados obtenidos son consistentes.

Araiz de esta experiencia, consideramos esencial informar ade-
cuadamente al paciente de cada tratamiento nuevo introducido
y sus posibles AA, incorporando en la rutina clinica la valoracién
del perfil de cumplimiento terapéutico de cada paciente, asi como
reforzar la motivacién del paciente al cumplimiento terapéutico a
lo largo de su seguimiento.
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