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Resumen

Introduccion: Adalimumab (ADA) es uno de |os agentes biol 6gicos utilizados en € tratamiento de la
enfermedad inflamatoriaintestina (Ell). Lafalta de adherencia puede afectar seriamente la eficacia del
ADA.

Objetivos: Estimar laadherenciareal a ADA en pacientes con Ell y determinar |os factores asociados con
falta de adherencia.

Métodos: Estudio transversal realizado en una Unidad de Ell de un hospital terciario entre mayo y junio de
2017. Seincluyeron 101 pacientes consecutivos con Ell tratados con ADA alos que serealizo entrevista
personal. Paravalorar la adherencia se empleo la“ Medication Adherence Report Scale” en su version de 5
items (MARS-5) con 5 posibles respuestas tipo Likert (rango de puntuacién entre 5y 25). El punto de corte
paradistinguir entre altay baja adherencia se establecid en 25 ( 25 puntos. mala adherencia). Los resultados
se validaron con lainformacién de recogida del farmaco ofrecidos por € Servicio de Farmacia. Ademasdela
adherencia se recogieron variables demogréaficas, relacionadas con la enfermedad (tipo, grado de actividad y
tratamientos recibidos), comorbilidad psicoldgicay creencias del paciente respecto ala medicacion. Para
evaluar la comorbilidad psicolégica se utiliz6 la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS). Para
evaluar la necesidad percibiday la preocupacién sobre las consecuencias de la toma de adalimumab se uso €l
Cuestionario de Creencias sobre la Medicacion especifico para Ell (BMQ-IBD). Se calcul6 un modelo de
regresion logistica multivariante para identificar las variables independientemente asociadas con baja
adherencia.

Resultados: 84 (83,2%) pacientes mostraron alta adherencia seguin los resultados del MARS-5. Este
porcentagje fue similar (83%) cuando se comprobd através de los datos de recogida del farmaco. En el
analisis univariante los factores asociados con baja adherencia fueron: € sexo femenino (p = 0,018), €
tabaguismo activo (p = 0,029), el nimero de cigarrillos fumados al dia (p = 0,008), la comorbilidad
psicologica (p = 0,014), mayor duracion del tratamiento con ADA (p = 0,016), no recibir otros farmacos para
el tratamiento dela Ell (p = 0,029) y las preocupaciones respecto a farmaco (p 0,001). En el andlisis
multivariante sdlo 4 variables se asociaron de forma significativa con baja adherenciaa ADA: mayor
preocupacion respecto al tratamiento (OR 8,380; 1C95% 2,277-30,847), € numero de cigarrillos fumados al
dia (por cada cigarrillo fumado al dia: OR 1,140; 1C95% 1,037-1,254), duracion més prolongada del
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tratamiento con ADA (por cada mes de tratamiento: OR 1,023; 1C95% 1,005-1,042) y no recibir otra
medicacion para Ell (OR 6,566; 1C95% 1,448-29,778).

Conclusiones: @ tabaquismo activo, las preocupaciones respecto a tratamiento y una mayor duracién del

mismo afectan la adherencia al tratamiento con ADA. Los especialistas deberian focalizar sus esfuerzos en
estos aspectos con el objetivo de megjorar laadherenciaa tratamiento.
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