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Resumen

Introduccion: Se recomienda el uso de supositorios de mesalazina parainduccion y mantenimiento de la
remision en pacientes con proctitis ulcerosa (PU). Sin embargo, lafalta de adherencia puede ser frecuente y
la dosis recomendada en el mantenimiento sigue siendo desconocida. El objetivo de este estudio fue
determinar la frecuencia de falta de adherencia a supositorios de mesalazina, los factores asociadosy €l
impacto en la calidad de vida, nUmero de brotes y hospitalizaciones en pacientes con PU.

Métodos: Se disefio un estudio observacional prospectivo multicéntrico en pacientes >= 18 afios con PU a
tratamiento de mantenimiento con supositorios de mesalazina. Se evaluaron la adherencia, los datos
sociodemogréficosy las complicaciones asociadas ala mala adherenciaalos 6 y 12 meses. La adherencia se
evalud mediante la tasa de posesion de medicacion (TPM). Definimos una buena adherencia como TPM >=
80%. Lacalidad de vida se evalud con e SIBDQ-9. Brote se definié como unaMayo parcia >= 2. La
remision biol 6gica se definié como unaMayo parcial < 2y caprotectinafecal ?= 150. El analisis
multivariante nos permitio determinar los factores de riesgo asociados afalta de adherencia.

Resultados: Seincluyeron 188 pacientes con PU con edad media 51 afios (DE 12) (tabla). La TPM mediafue
76%, el 56% presentaron TPM >= 80%. 125 pacientes se mantuvieron en remision bioldgica, 31 presentaron
un brotey 3 fueron hospitalizados. La patologia anal (OR =-2,2; p = 0,025) y € uso de aminosalicilatos
orales (OR = -2,6; p = 0,009) se asociaron afatade adherencia; el uso de corticoides orales (OR = 3,0, p=
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0,003) se asoci6 a buena adherencia. La baja adherenciano se relaciond con menor remisién biolégica (p =
0,615), mayor numero de hospitalizaciones (p = 0,225) o peor calidad de vida (p = 0,353).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas, clinicas y tratamientos asociados a pacientes con
proctitis ulcerosa a tratamiento con supositorios de mesalazina en funcion del grado de adherencia.

TPM =80%  TPM <80%  valorp

Sexo, masculino, n (%) 43 (41%) 31 (39%) 0,921
Edad, afios, media (DE) 53(12) 49 (12) 0,045
IMC, media (DE) 25(4) 25 (3) 0,498
Nivel de educacion, n (%)

Educacion primaria 26 (25% 13 (16,5%) 0,248

Educacion secundaria 39(37,5%) 28 (354%)

Estudios universitarios 39 (37,5%) 38 (48,1%)
Soltero, n (%) 34 (32,1%)  21(25,6%) 0421
Desempleo, n (%) 29(28,7%) 17(21,5%) 0,355
Vivir acompariado, n (%) 88 (84,6%) 68 (87,2%) 0,926
Ansiedad, n (%) 15(14,4%) 8 (10%) 0,500
Depresion, n (%) 9 (8,7%) 8 (10%) 0,956
Hibito tabdquico, n (%)

Ex fumador 39 (38,6%) 32 (41%) 0,506

Mo fumador 49 (48,5%) 32 (41%)

Fumador 13 (12,9%) 14 (18%)
Manifestations extraintestinales, n (%) 8(7,7%) 1(1,3%) no valorable
Patologia anal, n (%) 15(14,3%) 15 (19%) 0,514

Dosis de supositorios < 500 mg/dia, n (%) 33 (32,4%) 17(22,19%) 0,177

Tratamiento concomitante, n (%)

Mesalazina oral 39 (37,1%) 36 (46,2%) 0,283
Corticoides orales (ocasionalmente) 15 (14,2%) 3 (3,8%) 0,041
Tiopurinas 5 (4,7%) 2 (2,5%) 0,582
Anti-TNF 5 (4,7%) 0 {0%%) 0,133

TPM= tasa de posesion de medicacion, DE= desviacion standard, IMC = indice masa corporal,
TNF=factor de necrosis tumoral.

Conclusiones: Casi lamitad de los pacientes con PU en tratamiento de mantenimiento con supositorios de
mesal azina presentan baja adherencia. La baja adherencia no se relaciona con mayor riesgo de
complicaciones.
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