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Resumen

Objetivos. Conocer laadherenciaal tratamiento farmacol 6gico en pacientes diagnosticados de esclerosis
multiple (EM) en tratamiento con farmacos modificadores de la enfermedad (FME) orales e inyectables.
Definimos adherencia como grado de cumplimiento con el régimen terapéutico prescrito.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes diagnosticados de EM en tratamiento con
FME orales e inyectables en un hospital general de segundo nivel entre junio de 2011y febrero de 2017. Los
datos recogidos fueron la edad, sexo, FME empleado, adherenciay duracién del tratamiento. Los datos de
adherencia fueron recogidos mediante entrevista personalizaday el programa de dispensacién a pacientes
externos (Farmatools). L as tasas de adherencia se cuantificaron mediante el indice de posesion de

medi cacion, definido como larelacion entre las dosis de farmaco dispensadas, o coberturatedrica, y las dosis
necesarias, o coberturareal. Se tomd como referenciala siguiente vez en que el paciente acudia a recoger
medi cacion. Calculamos las tasas de adherencia para cada farmaco y la media de adherencia de FME orales
vsinyectables.

Resultados: Se incluyeron 120 pacientes con una media de edad de 45 afios y predominio femenino (76%):
FME de administracién oral: Fingolimod: 18% de pacientes, adherencia media 99,46% y mediana de
duracion del tratamiento 2 afiosy 1 mes. Dimetilfumarato: 13% de pacientes, adherencia media 96,82% y
mediana de duracion del tratamiento 1 afio. Teriflunomida: 12% de pacientes, adherenciamedia97,97% y
mediana de duracion del tratamiento 1 afio y 5 meses. FME de administracion inyectable: Interferon-? 1a
61% de pacientes, adherencia media 97,34% y mediana de duracién tratamiento 3 aflosy 5 meses. Interferon-
? 1b: 9% de pacientes, adherencia media 94,48% y mediana de duracién del tratamiento 3 aflosy 7 meses.
Acetato de glatirdmero: 22% de pacientes, adherencia media 97,50% y mediana de duracion del tratamiento 2
anosy 4 meses. Peginterferon-? 1la: 13% de pacientes, adherencia media 99,25% y mediana duracién del
tratamiento 9 meses. Natalizumab: 8% de pacientes, adherencia media 100% y mediana duracion del
tratamiento 1 afio y 10 meses. Alemtuzumab: 2% de pacientes, adherencia media 100% y mediana de
duracion de tratamiento 1 afio y 7 meses. La adherencia media de FME orales se situ6 en 98,08% y FME
inyectables en 98,09%.

Discusion: La adherencia terapéutica en la esclerosis multiple es fundamental para conseguir un resultado
terapéutico dptimo y se asociaa mejor evolucion y disminucion del gasto sanitario. El seguimiento estrecho
en la consulta externa de Neurologiay en consulta de atencidn farmacéutica son claves en dicha adherencia.
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Conclusiones. Existen diferentes estudios que evalUan la adherencia terapéutica en esclerosis mdltiple con
resultados muy variables (60-90%): concluimos por tanto que |os resultados obtenidos en nuestro estudio son
altos (98%) independientemente de la via de administracion.
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