ADHERENCIA AL TRATAMIENTO BIOLOGICO SUBCL

PACIENTES OPTIMIZADOS CON PATOLOGIA REU

INFLAMATORIA EN EL HOSPITALé

INTRODUCCION: RESULTADOS:
La adherencia al tratamiento
es un factor muy importante
en la evolucion de los
pacientes con patologia
cronica, habiéndose descrito
pérdidas de adherencia al
mismo en diferentes
situaciones. Este hecho es
mas relevante cuando
utilizamos tratamientos de
alto coste, como son las
terapias biologicas utilizadas
en las enfermedades
inflamatorias articulares y
autoinmunes y que son de
suma importancia para el
control de este tipo de
enfermedad.

de la enfermedad.

Adherencia al
tratamiento
biolégico

OBJETIVO:

Evaluar el grado de
adherencia al tratamiento
bioldgico sc. autoadministrado
en estos pacientes con
patologia articular inflamatoria:
artritis reumatoide, artritis
psoriasica y espondilitis
anquilosante, diagnosticados
segun criterios ACR, CASPAR
Y ASAS respectivamente.

M Retraso por olvido(2 0 3
dias) no relacionado con
fines de semana o festivos

MATERIAL Y METODOS
Realizamos un estudio analitico,
observacional de corte transversal
de 24 pacientes con patologia
reumatica inflamatoria, de entre 17
y 66 afios de edad: 12 varones (4
con AR, 4conAPsy 4conEA)y
11 mujeres( 7 con AR, 2 con APs y
2 EA).Para la valoracion de la
adherencia al tratamiento se
utilizaron dos cuestionarios
validados al espafiol: El
cuestionario SMAQ y el test de
Morisky- Green.Para este trabajo
se han consultado 16 articulos de
la base de datos de google
académico.

Retraso por miedo a
administrarse la inyeccion

B Adherencia total al
tratamiento
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B Pacientes con muy buen estado de
salud

CONCLUSIONES:
Si consideramos el retraso en la
administracion de la medicacion
de cumplimiento terapéutico, el
serian buenos cumplidores, ya qué
excluiriamos a los pacientes que s
visto obligados a suspender por ca
externas a ellos. Por tanto, podem
que la adherencia a este tipo de
tratamiento es baja, coincidiendo ¢
trabajos consultados al respecto.
Una de las limitaciones con las que
hemos encontrado y teniendo en cue
bibliografia consultada, es que existe
pocos estudios relacionados con la
adherencia a este tipo de tratamientos
el paciente con patologia reumatica
inflamatoria, y menos aln en paciente con
optimizacion del tratamiento:

Por lo tanto, creemos que séran necesarios
mas estudios de este tipo para poder seguir
investigando en este ambito.
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