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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
inflamatoria intestinal
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Resumen Aungue los nuevos métodos de diagnostico y de tratamiento son lo que mas
llama la atencion en las reuniones cientificas, la repercusion sobre el paciente de otros
aspectos es incluso mas importante. Varios estudios presentados en la DDW (Digestive
Disease Week) 2016 demuestran que: a) la adherencia a los tratamientos continta siendo
suboptima, incluso en sistemas sanitarios muy avanzados; b) la falta de adherencia se
correlaciona con malos resultados en el tratamiento, con dafo objetivo en el intestino,
y con un mayor coste de la enfermedad, y c) el factor mas uniformemente asociado a la
falta de adherencia es la edad (cuanto mas jovenes los pacientes, menor adherencia).
En cualquier programa para aumentar la calidad en el manejo de las enfermedades in-
flamatorias intestinales es esencial que se incluyan nuevos sistemas de comunicacion e
informacioén con los pacientes, que entre sus objetivos tienen que conseguir una mejor
adherencia al tratamiento. Las herramientas que facilita la telemedicina representan
una nueva oportunidad para mejorar la asistencia en la enfermedad inflamatoria intes-
tinal, pero sus posibilidades estan lejos de desarrollarse por la existencia de numerosas
barreras. Vencer esos obstaculos sera un objetivo trascendental en los proximos anos.
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Treatment adherence is always worse than we think: an unresolved problem
in inflammatory bowel disease

Abstract New diagnostic and treatment tools are the “stars” of scientific meetings but
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-
rence continues to be suboptimal even in the most advanced health systems; b) lack of
adherence correlates with low treatment effectiveness, with higher levels of intestinal
damage and higher costs; and c) the factor most consistently associated with poor adhe-
rence is age (the younger the patient, the poorer the adherence). In any new programme
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La adherencia al tratamiento es siempre peor de lo que cada uno pensamos. Un problema a resolver

en la enfermedad inflamatoria intestinal

15

aiming to enhance the quality of inflammatory bowel disease management, a key ele-
ment should be the inclusion of new patient information and communication systems to
increase treatment adherence. The new tools available in the telemedicine era provide
an opportunity to improve the care of inflammatory bowel disease, but their success is
limited by multiple problems. Overcoming these barriers should be our key goal in the

next few years.
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Introduccién

El tratamiento con agentes biologicos consigue aumentar la
tasa de remision en la fase aguda de las enfermedades in-
flamatorias intestinales (Ell) entre un 4 y un 21% con res-
pecto al placebo’. Si nos fijamos especificamente en la ci-
catrizacion mucosa en la colitis ulcerosa (CU), el delta
entre el agente activo y el placebo oscila entre el 8 y el
32%, dependiendo del agente y del estudio’. No parecen
cifras espectaculares, pero no solo son significativas esta-
disticamente, sino que cualquier médico las considera clini-
camente muy relevantes'. A pesar de la indudable barrera
de su coste?, entre el 31 y el 60% de los pacientes con en-
fermedad de Crohn (EC) y entre el 20 y el 30% de los pacien-
tes con CU son tratados con antifactor de necrosis tumoral
(anti-TNF) (no tenemos datos todavia de otros bioldgicos)
en Estados Unidos?. En total, mas de un tercio de los pacien-
tes recibe tratamientos biologicos para su Ell, mientras que
los datos objetivos sugieren que las ventajas son claras,
pero limitadas: un grupo importante de pacientes ni siquie-
ra responde al tratamiento’. Cualquier tratamiento que me-
jorara en un 10% la eficacia en inducir la remision sobre los
bioldgicos disponibles seria recibido como una importantisi-
ma novedad por médicos, pacientes y agencias reguladoras.

Sin embargo, a menudo olvidamos que la falta de adhe-
rencia al tratamiento representa una barrera numérica-
mente mucho mayor: entre un 30 y un 50% de los pacientes
cronicos simplemente no se toma sus medicaciones adecua-
damente’, y las consecuencias pueden ser evidentes en re-
sultados tan importantes como la mortalidad o la tasa de
hospitalizaciones’. En mi opinion existe una considerable
barrera psicoldgica para considerar este punto como impor-
tante, siempre pensamos que nuestros pacientes si se to-
man los tratamientos, al menos la mayoria. Es mas, tende-
mos a responsabilizar al paciente en caso contrario, y
soslayamos el tema con una rapida pregunta como “;te to-
mas el tratamiento, verdad?”, directa, no anénima y que
fuerza al paciente a una respuesta inducida. Tendemos a
pensar que es un problema mayor en otras patologias, que
sera frecuente en paises con acceso dificil a la medicacion
y que, en cualquier caso, seguro que afecta poco a los pa-
cientes de nuestra consulta, pacientes que nos quieren y
respetan.

Pero los hechos son tozudos. La falta de adherencia es un
problema muy importante en las Ell5. Por otra parte, no es
nada facil encontrar las causas de la falta de adherencia:
muchos mitos no resisten un analisis sistematico ni sobrevi-
ven a estudios diferentes®: la falta de adherencia esta an-
clada en razones psicolodgicas, en las que influye de forma
considerable la relacion entre el médico y el paciente’. La
falta de adherencia afecta no solo a los farmacos orales que

utilizamos en las enfermedades menos graves (aunque sus
consecuencias en el curso de la enfermedad puedan ser
realmente espectaculares)®?, sino que también se da en los
pacientes en tratamiento con biologicos'®. Por supuesto, el
problema afecta de forma muy clara también a nuestros
pacientes en Espafia'’'?: Antonio Lopez San Roman y Fer-
nando Bermejo describieron algln tipo de falta de adheren-
cia en mas de dos tercios de los pacientes con Ell. No dude
mas: la falta de adherencia sera, con toda probabilidad, un
problema muy frecuente en sus propios pacientes. Podria-
mos pensar que cuando los articulos clave son de 2003° o en
nuestro medio de 2005™, el problema deberia estar resuel-
to. En los tiempos de la telemedicina'™, jrealmente existe
la falta de adherencia en los pacientes con EIlI?, jsigue te-
niendo consecuencias clinicas?, ;tenemos que replantear-
nos el problema en nuestras consultas? Revisemos los mejo-
res trabajos al respecto de la Digestive Disease Week (DDW)
2016; en otros capitulos de esta misma monografia se revi-
san los detalles sobre los nuevos datos epidemiologicos, cli-
nicos y terapéuticos. Este capitulo nos proporciona otro
enfoque.

Falta de adherencia en 2016: una gran
oportunidad para mejorar

Se admite generalmente que Paises Bajos dispone de uno de
los mejores sistemas de salud de Europa. Bas Oldenburg di-
rige un grupo de investigacion multicéntrico que esta con-
tribuyendo a obtener informacion muy relevante, no solo
sobre la clinica o la respuesta a los tratamientos, sino que
valora otros aspectos de gran interés. Asi, llevaron a cabo el
estudio COIN'™, que ha proporcionado datos de gran rele-
vancia sobre la distribucion del coste de la enfermedad,
cambiante en los Ultimos afos, con una mayor participacion
del gasto directo en bioldgicos, lo que se ha confirmado en
un seguimiento prospectivo de la misma cohorte'. Estos da-
tos', vistos desde la perspectiva de la falta de adheren-
cia', dan mas importancia, si cabe, a la evaluacion del pro-
blema del cumplimiento, dada su relevancia clinica y
econdmica. Es mas, los datos holandeses nos parecen del
maximo interés, porque proceden de una sociedad con un
sistema sanitario avanzado, sin costes directos para el pa-
ciente (Paises Bajos ocupa el primer lugar entre los siste-
mas sanitarios europeos en la evaluacion del Euro Health
Consumer Index [accesible de forma libre en www.
healthpowerhouse.com]) y que presenta los mejores estan-
dares de Europa, atribuidos entre otras cosas a la copartici-
pacion del paciente en las decisiones, un punto esencial en
la mejoria de la adherencia, al menos desde un punto de
vista teorico”'. Mirjan Servers, en representacion del gru-
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