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ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

La adherencia al tratamiento es siempre peor de lo que cada  
uno pensamos. Un problema a resolver en la enfermedad 
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Resumen Aunque los nuevos métodos de diagnóstico y de tratamiento son lo que más 

aspectos es incluso más importante. Varios estudios presentados en la DDW (Digestive 
Disease Week) 2016 demuestran que: a) la adherencia a los tratamientos continúa siendo 

b) la falta de adherencia se 

c) el factor más uniformemente asociado a la 

-

adherencia al tratamiento. Las herramientas que facilita la telemedicina representan 
-

Treatment adherence is always worse than we think: an unresolved problem  

Abstract 
other aspects may have an even greater impact on patients’ lives. Several new studies 
presented at DDW (Digestive Disease Week) 2016 demonstrated that: a) treatment adhe-

b) lack of 

damage and higher costs; and c) the factor most consistently associated with poor adhe-
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Introducción

tasa de remisión en la fase aguda de las enfermedades in-
flamatorias intestinales (EII) entre un 4 y un 21% con res-

1 -
delta 

1. No parecen 
-
-

camente muy relevantes1

de su coste2 -
fermedad de Crohn (EC) y entre el 20 y el 30% de los pacien-

3 -

pero limitadas: un grupo importante de pacientes ni siquie-
ra responde al tratamiento1. Cualquier tratamiento que me-

-

-
-

crónicos simplemente no se toma sus medicaciones adecua-
damente1 -
sultados tan importantes como la mortalidad o la tasa de 

4

-
-
-

soslayamos el tema con una rápida pregunta como “¿te to-

será frecuente en países con acceso difícil a la medicación 
-

respetan.

nada fácil encontrar las causas de la falta de adherencia: 
-

ven a estudios diferentes6: la falta de adherencia está an-

7. La 
falta de adherencia afecta no solo a los fármacos orales que 

consecuencias en el curso de la enfermedad puedan ser 
realmente espectaculares)

10

-
-

cia en más de dos tercios de los pacientes con EII. No dude 

-
mos pensar que cuando los artículos clave son de 20039 o en 

11 -
to. En los tiempos de la telemedicina

-
-
-

2016; en otros capítulos de esta misma monografía se revi-
-

nicos y terapéuticos. Este capítulo nos proporciona otro 
enfoque.

Falta de adherencia en 2016: una gran 
oportunidad para mejorar

-
rige un grupo de investigación multicéntrico que está con-

estudio COIN -

un seguimiento prospectivo de la misma cohorte16. Estos da-
tos -
cia10 -

-
-

mas sanitarios europeos en la evaluación del Euro Health 

healthpowerhouse.com] -
-

í
vista teórico -

-
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