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PALABRAS CLAVE Resumen

Asma; Objetivo: Estimar la tasa de adherencia al tratamiento antiasmatico con corticoide inhalado
Corticoides en condiciones de practica clinica habitual, asi como su relacion con las exacerbaciones, el uso
inhalados; de recursos y los costes.

Adherencia; Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en el ambito de Badalona
Costes Serveis Assistencials. Se incluyeron pacientes > 15 afos con diagndstico confirmado de asma

que iniciaron tratamiento con corticoide inhalado entre enero 2010-diciembre 2011. El periodo
de seguimiento fue de 24 meses. La adherencia al tratamiento se midi6 con la tasa de pose-
sion de medicacion, estableciéndose 2 grupos: pacientes adherentes (ADH; tasa de posesion de
medicacion > 80%) y no adherentes (no-ADH; tasa de posesion de medicacion < 80%). Se reco-
gieron las variables demograficas y clinicas, las exacerbaciones, el uso de recursos sanitarios y
no sanitarios (dias de baja laboral) y los costes.

Resultados: Se incluyeron 2.303 pacientes, con una edad media de 48,6 anos, un 64,3% fueron
mujeres y un 52,6% presentaban asma persistente moderada. Un 51,0% eran ADH al tratamiento.
De los pacientes no-ADH, un 63,4% present6 exacerbaciones durante el periodo de estudio
frente al 37,4% de los pacientes ADH (p <0,001), presentando, ademas, un mayor consumo de
recursos sanitarios, especialmente visitas a Atencion Primaria (22,5 vs. 17,4%), especializada
(3,3 vs. 2,5%) y urgencias (1,4% vs. 0,2%) (p<0,001 en todos los casos). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los dias de baja laboral. El coste total anual fue
de 1.431</paciente no-ADH frente a 722 € /paciente ADH (p<0,001).

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: alicia.h.huerta@gsk.com (A. Huerta).
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Introduccién

Conclusion: La falta de adherencia se relacion6é con un aumento de la tasa de exacerbaciones,
asi como del consumo de recursos sanitarios y costes.
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Use of resources and costs associated with non-adherence to inhaled corticosteroid
treatment in asthma

Abstract

Objective: To estimate adherence to asthma treatment with inhaled corticosteroid in clinical
daily practice, and its relationship with exacerbations, as well as its use of resources and costs.
Material and methods: An observational, retrospective study using the electronic medical
records of the Badalona Health Service provider. The study included patients > 15 years old with
a confirmed diagnosed of asthma, and who initiated treatment with an inhaled corticosteroid
between January 2010 and December 2011. The follow-up period was 24 months. Adherence to
treatment was measured using the medication possession ratio. Two groups were established:
adherent (ADH; medication possession ratio > 80%) and non-adherent (non-ADH; medication
possession ratio < 80%) patients. The main demographic and clinical variables, including exa-
cerbations, were collected, along with the healthcare and non-healthcare (days of absence
from work) resource use, and costs.

Results: The study included a total of 2,303 patients, with a mean age of 48.6 years, and
64.3% females. Just over half (52.6%) of the patients had moderate persistent asthma, and 51.0%
of patients adhered to treatment. In the non-ADH patients, 63.4% suffered at least one exacer-
bation in the follow-up period, compared with 37.4% of the adherent patients (P<.001). The
non-ADH patients also consumed a higher percentage of healthcare resources in Primary Care
(22.5 vs. 17.4%), secondary care (3.3 vs. 2.5%), and emergency visits (1.4 vs. 0.2%) during the
follow-up period (P<.001 in all cases). No statistical significance differences were observed in
the days of absence from work. Mean annual cost of non-ADH patients was 1,431 < /patient,
compared with 722 € /patient (P<.001) of ADH patients.

Conclusion: Lack of adherence was associated with an increase in exacerbation rates, as well
as healthcare resource consumption and costs.

© 2017 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

tratamiento farmacologico de mantenimiento son los cor-
ticoides inhalados (ci1), que ayudan a controlar los sintomas
y reducir el riesgo de exacerbaciones’.

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias
respiratorias que cursa con hiperrespuesta bronquial y una
obstruccion variable al flujo aéreo. Sus sintomas mas comu-
nes incluyen sibilancias, disnea, tos y opresion toracica.
Ademas, los pacientes asmaticos pueden experimentar exa-
cerbaciones, caracterizadas por un empeoramiento de los
sintomas basales, que requieren una modificacion en el
tratamiento’.

Es una de las enfermedades respiratorias mas comunes.
En Espana se ha estimado una prevalencia del 4,9%, si bien
existe variabilidad entre comunidades autéonomas?. Se aso-
cia con una importante morbilidad; los pacientes asmaticos
indican ver afectada la realizacion de sus actividades dia-
rias, fisicas y sociales debido a su enfermedad®. Ademas,
genera un elevado consumo de recursos sanitarios, estiman-
dose el coste medio anual de un paciente asmatico para el
Sistema Nacional de Salud en 1.533 €*.

El objetivo principal del tratamiento del asma es lograr
y mantener el control de la enfermedad. La base del

A pesar de la existencia de diferentes tratamientos con
eficacia demostrada, algunos estudios indican que alrede-
dor de la mitad de los pacientes presentan un asma no
controlada’. Se han identificado diversos factores que pue-
den influir en la falta de control, como pueden ser la
exposicion a alérgenos, la dificultad en el manejo de los dis-
positivos de inhalacion y la falta de adherencia'. De hecho,
la adherencia se ha identificado como un factor fundamental
para la obtencion del control clinico, incluso en pacientes
que presentan otros factores asociados a un mal control,
como puede ser la exposicién a alérgenos®.

Estudios publicados indican que la adherencia a los trata-
mientos asmaticos es baja’’. La falta de adherencia no solo
tiene impacto en el control de la enfermedad, sino que tam-
bién se ha asociado con un aumento del consumo de recursos
sanitarios y costes'®'",

En Espana, existe una evidencia limitada sobre la tasa
de adherencia en pacientes asmaticos, asi como sobre su

Como citar este articulo: Sicras-Mainar A, et al. Uso de recursos y costes asociados a la no adherencia al tratamiento con
corticoides inhalados en el asma. Semergen. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2017.03.005



dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2017.03.005

Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/8/768408

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/8768408

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/8768408
https://daneshyari.com/article/8768408
https://daneshyari.com

