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Resumen

Objetivos: Proporcionar un marco paramejorar, en pacientes con colitis ulcerosa (CU), la adherencia
definida por la organizacion mundial de la salud: "La medida en la que una persona toma medi camentos,
sigue una dietay/o cambia su estilo de vida siguiendo con las recomendaciones dadas por un profesional de
lasalud”.

Meétodos: Estudio cualitativo. Se realizo unarevision de laliteraturaen Medliney en las clinical queries de
Pubmed. Se utilizaron términos Mesh y en texto libre paraidentificar articulos sobre la prevalencia, las
causas, los factores asociados y |as estrategias disefiadas para mejorar lano (o mala) adherencia en pacientes
con CU, asi como sus factores asociados. Seleccionamos articulos que incluian: pacientes con CU, adultos,
gue analizasen diferentes aspectos rel acionados con la adherencia. Asimismo, solo se incluyeron los
siguientes disefios. metandlisis, revisiones sisteméticas, ensayos clinicos, estudios observacionesy estudios
cualitativos. La calidad de los estudios se evalué mediante la escala de Oxford. Los resultados de larevision
de laliteratura fueron presentados y discutidos en una reunién de grupo nominal, compuesta por grupo
multidisciplinar formado por 6 gastroenterdlogos, 1 psicologo, 1 enfermeray 1 paciente. Durante la reunién
Se generaron varios principios generales y recomendaciones. El nivel de acuerdo con los principios generales
y las recomendaciones se establecié mediante un Delphi en el que los miembros del grupo multidisciplinar de
expertosy paciente votaron de O = totalmente en desacuerdo a 10 = totalmente de acuerdo. El acuerdo se
definié si a menos el 70% de | os participantes votaron ? 7.

Resultados: Larevision de laliteraturaincluyé 55 articul os, la mayoria de ellos de buena calidad. Se
generaron un total de 8 principios generalesy 6 recomendaciones. Todos alcanzaron €l nivel de acuerdo
establecido. Incluyen laevaluacion, clasificacion y gestion de lano (o mala) adherencia. Por € emplo, como
principios generales e 100% estuvo de acuerdo en que la mala adhesion es frecuente en el mangjo delaCU y
gue se evaluacion de la adhesion debe formar parte en la préactica diariaen la CU. Se recomend6 por g emplo
evaluar la adhesion en la préactica diaria de forma sistemética en todas las visitas mediante la entrevista
médica en un clima de confianza adaptado a las caracteristicas del paciente empleando alguno de |os sistemas
descritos paratal fin como las preguntas abiertas o cuestionarios validados (100% de acuerdo). También se
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recomienda |dentificar causas y posibles factores asociados a la mal a-adhesi 6n especialmente aquellos
modificablesy clasificar lamala adhesion en relacion alaintencionalidad (intencionada o no), y €l tipo
(parcial, esporadica, secuencial, cumplimiento de bata blanca, incumplimiento completo), en ambos casos €l
acuerdo fue del 10%.

Conclusiones: Laadherenciadel paciente con CU debe siempre tenerse en cuentaen e tratamiento de la
enfermedad.
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