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Resumen

Introduccion y objetivos: El incumplimiento o la pérdida de adherencia (no-adherencia) a tratamiento
meédico es muy frecuente en los pacientes con enfermad inflamatoriaintestinal (Ell), puede determinar el
desarrollo de complicaciones, el uso de corticoidesy la necesidad de escalar tratamientos en estos pacientes.
L os objetivos de este estudio son analizar la adherencia al tratamiento biol6gico de administracion
subcuténea en pacientes con Ell e identificar factores de riesgo parala no-adherenciaal tratamiento.

Métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo de cohorte en pacientes con Ell que recibieron tratamiento

biol 6gico subcutaneo (adalimumab y ustekinumab) entre enero de 2016 y julio de 2019. Serealizo revision
retrospectiva de la historia clinica para recoger datos demogréficosy de laEll. Se calcul6 € ratio modificado
de posesion de la medicacion (MM PR) paralos primeros 12 meses de tratamiento y para el final del
seguimiento (global-42 meses). Se definié como no-adherencia (adherenciainadecuada) s e MMPR era
90%. Serealiz6 un andlisis de regresion logistica para evaluar 1os factores de riesgo asociados con la no-
adherencia.

Resultados: Se incluyeron 154 pacientes (84H/70M; edad media de inicio de tratamiento biol6gico 36 + 14
anos,; enfermedad de Crohn n = 118, colitis ulcerosan = 31, Colitis Indeterminadan = 5). De ellos, 121
(78,6%) recibieron adalimumab (ADA) y 33 (21,4%) ustekinumab (UST); 97/154 (63%) de |os pacientes no
habian recibido tratamiento bioldgico previoy 26/154 (16,9%) recibieron > 2 agentes biol 6gicos antes del
tratamiento subcutaneo. El tiempo medio entre el diagndstico de Ell y el uso del biolégico subcutaneo fue de
16 £+ 10 meses. El tiempo medio de uso de tratamiento subcuténeo se prolongé durante 17,6 + 11,0y 17,08 +
6,8 meses para ADA y UST, respectivamente. Latasa global de no-adherenciaa tratamiento fue 6,5%
(10/154 pacientes) y especificamente del 6,1% (8/121 pacientes) y del 6,6% (2/33 pacientes) parael uso de
ADA y UST, respectivamente. La no-adherencia durante |os primeros 12 meses de tratamiento (n = 98) fue
del 6,1% (6/98 pacientes), en todos |os pacientes pero diferencialmente del 2,7% (2/73 pacientes) para ADA
y del 16% (4/25 pacientes) para UST (p = 0,017). En & andlisis multivariado, €l tratamiento con UST mostro
un valor predictivo independiente de no-adhesion en los primeros 12 meses del tratamiento (OR 6,7, |C95%
1,1-39,5).

Conclusiones: Laadhesion al tratamiento con biol dgicos por via subcutanea en pacientes con Ell es aceptable
en nuestro medio, siendo superior con ADA gue con UST en los primeros 12 meses de tratamiento. La
utilizacion del tratamiento biol 6gico por via subcutanea precisa control y monitorizacion para asegurar su
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beneficio clinico.
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