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Resumen

Objetivo: Dado que la mala adherencia a la medicacién en el asma grave
es dificil de evaluar en la practica diaria, se recomienda utilizar al menos dos
métodos simulidneamente. El objefivo es determinar la prevalencia de la falta
de adherencia a los inhaladores mediante el cuestionario Test de Adherencia
a los Inhaladores y la rafio de posesién de la medicacion obtenida a partir
de los datos de dispensacién de la farmacia en pacientes con asma grave
tratados con biclégicos anti interleucina 5 y evaluar su concordancia.
Método: Estudio observacional refrospectivo transversal de 53 pacientes
con asma grave reclutados en la unidad de asma grave de un hospital ter
ciario de Madrid de junio a diciembre de 2020. Se registraron datos demo-
grdficos, comorbilidades y el tratamienfo concomitante para el asma. La falia
de adherencia se definié como una ratio de posesion de la medicacion
< 80% y/o un valor en los resultados del cuestionario Test de Adherencia a
los Inhaladores < 50. La concordancia se evalud con el coeficiente kappa
de Cohen.

Resultados: La mediana de edad fue de 61 afios [rango intercuartilico
51,8-670), y 33 (61%) eran mujeres. Segin la rafio de posesion de la
medicacién, la falta de adherencia al inhalador primario fue del 58,5%.
Sin embargo, al utilizar el cuestionario Test de Adherencia a los Inhala-
dores, ésta fue del 22,6%. Combinando ambos métodos, se considerd
que el 17% de los pacientes presentaban no adherencia a los inhala-
dores. Asimismo, al identificar la no adherencia por cualquiera de estos
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Abstract

Obijective: Given poor medication adherence in severe asthma is diffi-
cultto evaluate in daily practice, using at least two methods concurrently is
recommended. We aimed fo determine the prevalence of nonadherence
fo inhalers using the Test of Adherence to Inhalers questionnaire and the
medication possession rafio obtained from the pharmacy refill data in
patients with severe asthma treated with anti-interleukin-5 bioclogics and to
evaluate their concordance.

Method: This was a cross-sectional refrospective observational study of
53 patients with severe asthma recruited from the severe asthma unit of @
tertiary hospital in Madrid from June to December 2020. We registered
demographic data, comorbidities and concomitant therapy for asthma.
Nonadherence was defined as pharmacy refill data < 80% and/or Test
of Adherence to Inhalers questionnaire results < 50. Concordance was
assessed by determining the Cohen'’s kappa stafistic.

Results: The median age was 61 years (interquartile range 51.8-67.0),
and 33 (61%) were women. According fo the pharmacy refill data lack
of adherence to the primary inhaler was 58.5%. However, when using
the Test of Adherence to Inhalers questionnaire, it was 22.6%. Combining
both methods, 17% of patients were considered to have nonadherence
fo inhalers. Likewise, when identifying nonadherence by either of these
methods, it reached a prevalence of ©4.2%. The pharmacy refill data and
Test of Adherence fo Inhalers questionnaire agreed in 53.1% and disa-
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métodos, se alcanzd una prevalencia del 64,2%. El cuestionario Test de
Adherencia a los Inhaladores vy la ratio de posesién de la medicacion
coincidieron en el 53,1% y discreparon en el 46,9% de los pacientes
[k = 0,137; intervalo de confianza del 95% -0,057 a 0,331; p = 0,318).
Conclusiones: Se observé una alta prevalencia de no adherencia a los
inhaladores en los pacientes con asma grave tratados con biolégicos anti
inferleucina 5. La concordancia entre el cuestionario Test de Adherencia a
los Inhaladores y la ratio de posesion de la medicacion es menor cuando
se evalia la no adherencia en pacientes con asma grave fratados con
biolégicos anti interleucina 5. la rafio de posesion de la medicacion
defecta una mayor proporcién de no adherencia en comparacion con el
cuestionario Test de Adherencia a los Inhaladores.

Introduccion

Uno de los principales problemas del fratamiento del asma es la no
adherencia ferapéutica a los inhaladores, que se observa en casi el 50%
de los pacientes'. Dicha falta de adherencia se asocia a un aumento de
la morbilidad y mortalidad y a un mayor uso de los servicios sanitarios?.

Muchos estudios han tratado de identificar los factores asociados a
la no adherencia. Se ha relacionado con las caracteristicas propias del
paciente (por ejemplo, la edad, el sexo, el nivel sociocultural, las malas
experiencias con fratamientos anteriores, la depresion, la falia de apoyo
social), la complejidad del régimen de inhalacion, las peculiaridades de
los dispositivos inhaladores y el tipo de agente inhalado®4.

Para medir la adherencia terapéutica con los inhaladores se emplean
métodos directos e indirectos. Los métodos directos incluyen la monitoriza-
cion electrénica y la medicion de niveles de farmaco obtenidas mediante
su cuantificacion, la de sus metabolitos o la de marcadores en un fluido
biolégico [sangre, orina, saliva o piel). Estos métodos son objetivos, especi-
ficos, precisos y fiables, pero también son caros, complejos y sélo pueden
utilizarse con algunos farmacos®. En contraste, los métodos indirectos, como
la obtenciéon de informacién mediante la toma de la historia clinica, son
econémicos y pueden emplearse para fodo fipo de inhaladores, aunque
los resuliados obtenidos suelen ser menos fiables®. Por ello, en la préctica
clinica se recomienda el uso de cuestionarios validados con una fiabilidad
acepfable. la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Torécica ha
desarrollado un cuestionario, el Test de Adherencia a Inhaladores (TAI),
para evaluar en la préctica clinica diaria la adherencia terapéutica de
pacientes que utilizan inhaladores. Sin embargo, como se ha mencionado
anteriormente, los cuestionarios para pacientes tienden a sobrestimar el
cumplimiento?, por lo que se recomienda el uso de ofros métodos concomi-
tantes para medirlo, por ejemplo, la tasa de retirada de la medicacion en
las farmacias, obtenida a partir de los datos de registros de dispensacion
farmacéutica (RDF)*2. La Iniciativa Global para el Asma (GINA] y la Guia
Espafiola para el Manejo del Asma proponen ufilizar estos dos métodos
de forma simuliénea debido a la sencillez, el bajo coste vy la fiabilidad
aceptable de ambos métodos®”.

Los esfudios previos que han evaluado el grado de adherencia terapéu-
fica a los inhaladores mediante el cuestionario TAl'y el RDF en pacientes con
asma, analizan de forma conjunta todos los grados de infensidad de la enfer
medad, pero ninguno se centra en pacientes de asma con tratamiento biolé-
gico?®. El uso de agentes terapéuticos como la anti interleucina 5 [anti-I-5) en
el trafamiento del asma se ha asociado con mejoras en los sinfomas respira-
forios, la funcién pulmonar y el control de la enfermedad'®'. Sospechamos
que la elevada eficacia de los biolégicos anfHl-5 podria predisponer a los
pacientes a abandonar el tratamiento con inhaladores y, como consecuen-
cia, a reducir la adherencia. Por esfe motivo, nos propusimos deferminar la
prevalencia de la no adherencia a los inhaladores utilizando el cuestionario
TAl'y el RDF en pacientes con asma grave fratados con biolégicos anti-1-5 v
determinar el grado de concordancia entre ambas medidas.

Métodos

Disefo del estudio

Se frafa de un estudio transversal, refrospectivo y observacional que
analizé la adherencia terapéufica con inhaladores mediante dos méto-
dos diferentes: los resuliados del cuestionario TAI registrados en la historia

greed in 46.9% of patients k = 0.137; 95% confidence inferval —=0.057
to 0.331; p = 0.318).

Conclusions: \We observed a higher prevalence of non-adherence to
inhalers in patients with severe asthma treated with anti-interleukin-5 biolo-
gics. The agreement between the Test of Adherence fo Inhalers question-
naire and the pharmacy refill data is lower when evaluating nonadherence
in patients with severe asthma treated with anti-inferleukin-5 biologics. The
pharmacy refill data detect a higher proportion of nonadherence compa-
red with the Test of Adherence to Inhalers questionnaire.

clinica electrénica, y RDF. Los andlisis se realizaron con datos recogidos
durante los & meses anteriores al inicio del estudio, en diciembre de 2020.

Se incluyeron pacientes con seguimiento en la unidad de asma grave
de un hospifal terciario perteneciente al Sistema Nacional de Salud en
Madrid. los pacientes asmdticos se remiten a esta unidad cuando presen-
fan una enfermedad asmdtica no confrolada, a pesar de utilizar durante
6 meses inhaladores con dosis altas de corficoides y beto-2 agonistas de
accién prolongada combinados, o corticoides orales”. En el momento del
estudio, la unidad de asma grave seguia a 95 pacientes, 57 [60%) de ellos
recibian tratamiento con biolégicos anti-Il-5. Los criterios de inclusién fueron:
(1) edad > 18 afios; (2) uso de biolégicos anti-l-5, v (3] disponibilidad
de los resultados del cuestionario TAl en la historia clinica. Se excluyeron
los pacientes no residentes en la Comunidad de Madrid, porque no se
disponia del registro de medicamentos dispensados en las farmacias comu-
nitarias. No se tuvieron en cuenta las posibles prescripciones de médicos
privados, ya que los pacientes eran afendidos en una unidad de asma
grave del Sistema Nacional de Salud, y por tanto, todas las prescripciones
para su enfermedad crénica son gestionadas por dicha unidad.

El estudio se realizé de acuerdo con la Declaracion de Helsinki y fue
aprobado por el Comité de Efica en Investigacion del Hospital Universitario
La Paz. Todos los datos personales fueron anonimizados.

Instrumentos de evaluacion

Datos de retirada de farmacos en farmacia

los datos de RDF se obtuvieron de los registros de farmacia de los
pacientes. Para medir la adherencia, se calculé la ratio de posesion de
medicamentos (TPM), de acuerdo con la siguiente férmula:

Nomero fofal de unidades dispensadas
TPM =

= x 100
Nomero total de unidades tedricas prescritas durante un intervalo de tiempo

Se incluyeron las unidades prescritas y dispensadas por la farmacia
en los 6 meses anteriores. El punfo de corte para considerar una falta de
adherencia fue < 80%, de acuerdo con el informe de Karve ef al’®, que
demostré que las hospitalizaciones en las enfermedades crénicas prevalen-
fes se asocian a este valor de TPM.

Aligual que en estudios previos®, se utilizo el RDF para medir la adheren-
cia al inhalador primario. Para ello, tal y como recogen las guias GINA?,
se definié como primario un inhalador que incluyese una combinacién de
farmacos. Por lo tanto, dado que sélo se incluyeron pacientes diagnostica-
dos de asma grave, se consideré como inhalador primario el tratamiento
combinado con un corticoide inhalado [Cl) y un agonista betoadrenérgico
de accién larga (LABA). En todos los demds casos, el inhalador primario
era el dispositivo que contenia Cl.

Test de Adherencia a los Inhaladores

El cuestionario TAl es una prueba validada que consiste en un cues-
tionario de 10 ftfems completado por los pacientes. A todos los pacientes
seguidos por la unidad de asma grave se les pide de forma rutinaria que
respondan a este cuesfionario. El rango de puntuacién para cada pregunta
va de 1 (la peor adherencia) a 5 (la mejor adherencial), proporcionando
una puntuacion fofal que oscila entre 10 (minimo) a 50 (méximo). El TAI
clasifica a los pacientes como no cumplidores cuando la puntuacién es
< 50 e identfifica el fipo especifico de conducta de no adherencia®”. Se
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empled la primera puntuacion registrada en las historias clinicas durante el
mismo periodo en el que se obtuvieron los datos de RDF.

Variables del estudio

Variable principal: la proporcién de pacientes que no presenta adhe-
rencia, segun los dos méfodos siguientes:
— TPM: un valor < 80% en los & meses anteriores'®, y
~  Cuestionario TAI: valor < 50'¢.

Las variables demogrdficas fueron la edad y el sexo.

Se consideraron como comorbilidades: el tabaquismo, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, la bronquiectasia, la aspergilosis broncopul-
monar alérgica, la poliposis nasal, el reflujo gastroesofdgico, el sindrome
ansioso-depresivo, la disfuncién de las cuerdas vocales y la enfermedad
respiratoria exacerbada por dcido acetilsalicilico.

los tratamientos inhalados y concomitantes fueron LABA, antagonis-
tas muscarfnicos de accién prolongada, agonistas betaadrenérgicos de
accién corta, anficolinérgicos de accién corta, corficoides orales, monte-
lukast y biolégicos antiL-5.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se expresaron como medianas (rango inter-
cuarfilico [IQR]). Para las variables categéricas se emplearon frecuencias y
proporciones. Para comparar las variables cuantitativas se utilizé la prueba
U de Mann‘Whitney; en el caso de las variables cudlitativas, se empled la
prueba de chi-cuadrado o la prueba de Fisher. La concordancia se evaluéd
mediante la determinacién del coeficiente kappa de Cohen. Se analizaron
los datos con el programa SPSS (IBM SPSS Statistics versién 19.0), y se
consideraron esfadisticamente significativas las diferencias con p < 0,05.

Resultados

Caracteristicas de los pacientes

Se seleccionaron inicialmente 57 pacientes. Se excluyeron 4 pacientes
por presentar un RDF sin actualizar o ser menores de edad. Por lo fanfo,
finalmente se incluyd a 53 pacientes. La mediana de edad fue de 61 afios
[IQR 51,8-67), y 33 (61%) eran mujeres. En cuanto a las enfermedades
concomitantes, el 77,3% de los pacientes presentaba comorbilidades que
estaban bajo tratamiento; en particular, rinoconjuntivitis (61,0%), poliposis
nasal [38,0%) y ansiedad o depresion (35,6%). Las comorbilidades se des-
criben en la tabla 1

Todos los pacientes recibian tratamiento con inhaladores combina-
dos LABA o Cl, y el 75,5% utilizaba de forma asociada un inhalador
anticolinérgico de accion prolongada (LAMA). El 35,8% de los pacientes
necesitaban corficoides orales, y la mayoria de los pacientes tratados con
biolégicos ant-Il-5 recibian benralizumab (47,2%). Las terapias inhaladas v
orales para tratar el asma se muestran en la tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas y comorbilidades
de los pacientes en fratamiento farmacoldgico

Variable n =53 (100)
L 61(5],867,0) .....
Mujer 20 (39%)
Comorbilidad tratada n=41/53(77,3)
Rinoconjuntivitis 25 (61,0)
Poliposis nasal 16 (38,0)
Ansiedad y depresion 15 (35,4)
Reflujo gastroesofdgico 7(17,1)
Bronquiectasia 6 (14,6)
Enfermedad respiratoria exacerbada
por acido acetilsalicilico 5(12.2)
Aspergilosis broncopulmonar alérgica vl L2AL.

Dotos expresados como medianas (rango intercuartilico) y nimeros [porcentajes).
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Tabla 2. Terapios inhaladasy concomitantes
Pacientes
n=>53
Tempm i : 3“00’0) .....
LABA y corticoides combinados 53 (100,0)
LAMA 40 (75,5)
SABA 45 (84,9)
SAMA 6(11,3)
Tratamiento con corticoides orales 19 (35,8)
Deflazacort 3/19(15,8)
Metilprednisolona 1/19 (5,3)
Prednisona 15/19 (79,0)
Montelukast 31 (58,5)
Terapias biolégicas 53 (100,0)
Benralizumab 25 (47,2)
Mepolizumab 19 (35,8)
RESIZUMID s 2079 .

Dafos expresados en nimeros (porcentaijes).

LABA: agonisias beta-2 de accién prolongada; LAMA: antagonisias muscarfnicos
de accién prolongada; SABA: agonistas beta-2 de accién corta; SAMA: anfagonis-
fas muscarfnicos de accién corta.

Falta de adherencia al fratamiento inhalado

Combinando ambos métodos, se considerd que el 17,0% de los pacien-
tes presentaba falta de adherencia, mientras que el 35,8% de los pacientes
cumplieron con el tratamiento. la falta de adherencia al inhalador primario
se detectd en el 58,5% de los pacientes cuando se ufilizd el RDF; sin
embargo, este porcentaje sélo alcanzd el 22,6% ol emplear el cuestionario
TAIL Al identificar a los pacientes no cumplidores por cualquiera de los
dos métodos (TPM < 80% vy cuestionario TAl < 50), se observé una fasa
de no adherencia del 64,2%. Asimismo, los dos métodos coincidieron en
el 53,1% y discreparon en el 46,9% de los casos (k = 0,137; infervalo de
confianza del 95% —0,057 a 0,331; p = 0,318). Todos estos resultados se
muestran en la tabla 3.

Al analizar las diferencias segin el sexo, observamos que las mujeres
presentan una adherencia a los inhaladores ligeramente inferior que la de
los hombres, pero sin diferencias significativas (para RDF, 60% frente al
55%, respectivamente, p = 0,688; y para TAI, 24,2% frente al 20,0%, res-
pectivamente, p = 0,721). Considerando las comorbilidades de los pacien-
tes, el mayor porcentaje de no adherencia se detfecté en los pacientes con
rinoconjuntivitis [54,8% y 50%, medidos por RDF y TAI, respectivamente].
Ademds, en todas las comorbilidades, la concordancia de los dos méto-
dos fue baja (Tabla 4). Por dliimo, la falia de adherencia fue mayor en los

pacientes que fomaban montelukast (54,8% para RDF y 50,0% para TAI).

Tabla 3. Comparacion entre la adherencia terapéutica medida
por los datos de reposicion en farmacia y el cuestionario de
adhesién a los inhaladores

No adherencia Adherencia

segln RDF  segln RDF Kappa p
No f:dhesién 9(17,0) 3(57)
segln TAI
Adh i 0,137 0,318
erencia
segln TAI 22 (41,5) 19(35,8)

Datos expresados en nimeros (porcentaies).
RDF: Registros de dispensacién farmacéutica; TAI: Prueba de Adherencia a los In-
haladores.
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No adherencia segin RDF

n=31
TR T
Rinoconjuntivitis 17 (54,8)
Poliposis nasal 7 (22,6)
Reflujo gastroesofdgico 3(9,7)
Ansiedad y depresidn 10 (32,3)

3(9.7)
Tratamiento con corticoides orales 10323
MontelOkESt 1848

Datos expresados en nimeros [porcentajes).

No adherencia segin TAI

n=12 K (95%)
i S e
6 (50,0) 0,022 (-0,256-0,300)
5 (41,7) 0,049 (-0,421:0,519)
1(8,3) 0,364 (-0,210-0,938)
3 (25,0) 0(-0,317-0,317)
2067 20154 106590.967)
i ST
7 (50,0 0,111 (-0,1480,369)

AERD: enfermedad respiratoria exacerbada por écido acetilsalicilico; RDF: Registros de dispensacion farmacéutica; TAI: Test de Adherencia a los Inhaladores.

Discusion

Hasta donde sabemos, ésfe es el primer estudio que analiza el grado
de adherencia terapéutica mediante dos métodos, los RDF y el cuestionario
TA, en pacientes diagnosticados con asma grave y fratados con biolégicos
anti-I:5. Nuestros resuliados muestran que, al combinar ambos métodos,
el porcentaje de pacientes sin adherencia al fratamiento ferapéutico es
superior. Asimismo, hemos detectado que mediante los RDF se identifica un
porcenfaje mayor de pacientes sin adherencia que con el cuestionario TAI
Por 0ltimo, los resultados de ambos métodos estén poco correlacionados,
hallazgo que coincide con los resuliados reportados por Plaza et al®.

Para lograr y mantener el control del asma, es importante utilizar medi-
camentos de confrol a largo plazo v, por tanfo, fambién es necesario que
los pacientes sigan las recomendaciones prescritas. En el caso del asma
grave, el tratamienfo requiere muchas veces polimedicacién, por lo que la
mala adherencia aumenta el riesgo de que la enfermedad no esté bien
controlada, lo que conlleva més exacerbaciones y un aumento de la mor
bilidad y mortalidad'®®. En los paises desarrollados, la adherencia al tra-
tamiento en las enfermedades crénicas es aproximadamente del 50%%°, y
suele ser menor en el asma, donde oscila entre el 22% v el 78%°. En este
contexto, hemos observado una prevalencia elevada de no adherencia
a los inhaladores en pacientes con asma grave frafados con biolbgicos
anti--5. Asf, hemos identificado un mayor porcentaje de no adherencia
[58,5%) que los nofificados en ofros estudios??2'?2. Una explicacién de
las discrepancias podria ser el hecho de que no fue posible encontrar
ofra investigacién que utilizase una poblacién similar o la nuestra. En este
estudio, la poblacién procedia de una unidad de asma grave y todos los
pacientes estaban bajo fratamiento con biolégicos anti-l-5. Los biolégicos
anti-Il-5, a diferencia de los inhaladores, tienen la ventaja de administrarse
mensual o bimensualmente. Dado que su uso se asocia a una importante
mejoria de los sinfomas respiratorios, los pacientes presentan un mayor
riesgo de abandonar el tratamiento con inhaladores y, como consecuen-
cia, de reducir el cumplimiento de la terapia inhalada. De hecho, el estudio
de consenso multidisciplinar Delphi?* apoya que la mejora de los sinfomas
en el asma predispone a los pacientes a una falta de adherencia, ya que
los pacientes piensan que el tratamiento se vuelve innecesario®. Diversos
estudios han mostrado una relacién entre las creencias sobre el asma y la
adherencia del trafamiento preventivo, especialmente en aquellos pacien-
tes que consideran que el asma es una enfermedad episédica y no crénica,
y que la terapia es necesaria sélo durante las exacerbaciones?.

Los cuestionarios de autonotificacién de pacientes se ufilizan habitualmente
para medir la adherencia debido a su reducido coste, una fiabilidad acepta-
ble y el poco tiempo necesario para cumplimentarlos [menos de 10 minutos
en caso del TAIJ". El TAl fue disefiado especificamente para evaluar el uso
de inhaladores, y también evalia el tipo de la falia de adherencia®!”. Por ofro
lado, el RDF permite calcular la adherencia mediante una comparacion de la
prescripcion realizada a través del sistema de prescripcion electrénica con
la medicacién dispensada en las farmacias en un perfodo de tiempo defer-
minado. Segun estudios previos, las reducidas tasas de no adherencia defec-

tadas con el RDF esfén relacionadas con el bajo coste de los inhaladores en
Espaiia, gracias a la cobertura sanitaria universal que existe®. Sin embargo,
nuestros resuliados ponen de manifiesio que la falia de adherencia es mayor
cuando se evalia mediante el RDF que con el cuestionario TAI. Ademds,
sospechamos que los datos de no adherencia obtenida con el RDF podria
estar incluso subestiméndola, dado que los pacientes podrian refirar los inha-
ladores de la farmacia (adherencia obtenida con el RDF) pero no ufilizarlos
(adherencia obtenida con el TAl). En estudios anteriores??, el cuestionario TAI
identificé mds pacientes no cumplidores que el RDF, mientras que en nuestra
poblacién sucede lo contrario. La diferencia podria deberse a mdltiples fac-
fores. En primer lugar, el uso de biolégicos antil-5 se asocia a una mejora
considerable de los sinfomas respiratorios'®'; y en segundo lugar, la creencia
de que los inhaladores sélo son necesarios durante la exacerbacion de los
sinfomas?>?°. Ambos factores contribuyen a la falia de adherencia ferapéutica
y, en consecuencia, a que no se refiren de la farmacia.

Hemos mostrado que existe una menor concordancia entre los métodos
indirectos utilizados. De Llano et al?, que también utilizaron el cuestionario
TAl'y el RDF para estimar la adherencia a los inhaladores en pacientes
con asma, pero no en pacientes con asma grave frafados con biolégicos
anti-Il-5, notificaron una concordancia moderada entre ambos métodos.
Sin embargo, Plaza et al? hallaron que dichos métodos estén poco corre-
lacionados, un hallazgo que coincide con nuestros resultados (k = 0,137).
La baja correlacion entre ambos respalda su uso simulténeo en la practica
clinica, tal y como recomiendan las gufas clinicas®”.

Este estudio cuenta con varios puntos fuertes. En primer lugar, segin
nuestro conocimiento, es el primer estudio realizado en una poblacién tra-
tada con bioldgicos. En segundo lugar, nuestros resultados concuerdan
con estudios previos®?” y con las guias®’, que recomiendan el uso simulfé-
neo de dos métodos para evaluar la adherencia terapéutica en el asma.
Demostramos que esta recomendacion podria extenderse a los pacientes
con asma grave tratados con biolégicos anti--5. En tercer lugar, aunque
pueda parecer que en términos relafivos nuestra muestra es pequefia, si
fenemos en cuenta que el asma grave afecta aproximadamente al 4%262°
de la poblacion mundial, y no todos ellos ufilizan biclégicos, el nimero de
pacientes incluidos en el estudio es superior que en estudios previos??. Los
resuliados de las pruebas de funcién pulmonar no se analizaron porque no
eran necesarias para nuesfro objefivo.

Una limitacion del estudio es que ninguno de los métodos utilizados
para evaluar la adherencia terapéutica se considera un método de referen-
cia. Otra limitacion es su disefio refrospectivo realizado en un solo centro
y la ausencia de un grupo de control con pacientes no tratados con bio-
l6gicos anti-Il-5. Hemos incluido las comorbilidades como una variable
del estudio porque también ofectan a la adherencia, pero existen ofros
factores que podrian esfar implicados y no se han tenido en cuenta, como
el grupo de edad, el nimero de medicamentos, la duracién del asma, los
conocimienfos de salud de los pacientes o el nimero de exacerbaciones.

En conclusién, nuestros resuliados ponen de manifiesto la elevada pre-
valencia de la no adherencia terapéutica a los inhaladores en pacientes
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con asma grave fratados con biolégicos. Ademés, la concordancia enfre
los métodos indirectos para evaluar la adherencia al fratomiento es baja,
por lo que es recomendable el uso simulténeo en la préctica clinical.
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Aportacion a la literatura cientifica

Muchos estudios han intentado medir la prevalencia de la falia de
adherencia terapéutica en el asma, pero ninguno se ha centrado en
pacientes con asma grave fratados con biolégicos. Nuestros resultados
destacan la alta prevalencia de la no adherencia a los inhaladores en
esfa poblacién, con casi el 65% de los pacientes.
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