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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad crénica que afecta a
Recibido el 9 de agosto de 2020 multiples sistemas, entre ellos el sistema nervioso, con eventos neuroldgicos y psiquiatricos
Aceptado el 14 de diciembre de 2020 que podrian influir en la adherencia al tratamiento y los resultados a largo plazo de la
On-line el 25 de febrero de 2021 enfermedad.

Objetivo: Evaluar la adherencia al tratamiento de los pacientes con trastornos neuropsiquia-
Palabras clave: tricos difusos asociados con el LES.
Neuropsiquiatrico Metodologia: Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal que evalu el grado de adhe-
Lupus rencia al tratamiento con el test de Morisky en pacientes con trastornos neuropsiquiatricos
Adherencia difusos asociados con LES (alteracién cognitiva, psicosis, trastornos del dnimo y ansiedad).
Ansiedad Resultados: Se incluyé a 60 pacientes con trastornos neuropsiquiatricos difusos asociados
Depresién con LES, de los cuales 13 (21,6%) tuvieron adherencia alta, 9 (15%) adherencia media y 38
Ecuador (63,3%) presentaron baja adherencia al tratamiento.

Conclusién: En este estudio se identificé que mas de la mitad de los participantes (63,3%)

presentaron baja adherencia al tratamiento.
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Treatment adherence in patients with diffuse neuropsychiatric disorders
associated with systemic lupus erythematosus

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic disease that affects multi-
Neuropsychiatric ple systems and may include neurological and psychiatric events that could compromise
Lupus treatment adherence and long-term outcomes in SLE.
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Objective: To evaluate treatment adherence in patients with diffuse neuropsychiatric disor-
ders associated with SLE.

Methodology: A cross-sectional descriptive study was conducted. Treatment adherence was
evaluated with the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) in patients with diffuse

neuropsychiatric disorders associated with SLE (cognitive impairment, psychosis, mood

disorders, and anxiety).

Results: A total of 60 patients with neuropsychiatric disorders associated with SLE were
included. Thirteen patients (21.6%) had high adherence, 9 (15%) had medium adherence,
and 38 patients (63.3%) had low treatment adherence.
Conclusion: This study has identified that almost two-thirds of the participants (63.3%) had
low treatment adherence.

© 2021 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccién

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enferme-
dad autoinmune crénica que afecta aproximadamente a
20-50/100.000 habitantes a escala mundial’. Los enfoques
terapéuticos actuales han mejorado el pronéstico y la cali-
dad de vida de los pacientes con esta enfermedad?, sin
embargo, su calidad de vida es inferior a la de la poblacién
general®.

Segtin el American College of Rheumatology (ACR), los sin-
dromes neuropsiquidtricos asociados a esta enfermedad
comprenden 19 entidades. Existen 12 que afectan el sis-
tema nervioso central (SNC), de ellos, 5 se consideran difusos
(alteracion cognitiva, psicosis, estado confusional agudo, tras-
tornos del 4nimo y ansiedad)*.

El diagnéstico oportuno y el tratamiento adecuado de estas
manifestaciones pueden influir en la adherencia, el prondstico
y la calidad de vida de los pacientes’; sin embargo, algu-
nos estudios demuestran que la adherencia en estos casos
no es apropiada®®’. Esto se explicaria por varios factores,
como la dificultad para aceptar la enfermedad y la creen-
cia por parte de los pacientes de que el tratamiento no es
necesario, el miedo a los efectos adversos de los farmacos,
las dificultades practicas para obtener los medicamentos y
la comunicacién escasa por limitaciones temporales entre
médico y paciente’~1°.

La adherencia al tratamiento se refiere al cumplimiento
de las recomendaciones médicas sobre regimenes far-
macolégicos y cambios en el estilo de vida, incluyendo
la dieta y el ejercicio acordados con el paciente''. Los
tratamientos suelen ser a largo plazo y complejos, lo
que puede predisponer a los pacientes a no adherirse
adecuadamente’.

Los trastornos neuropsiquidtricos en pacientes con LES
pueden reducir el cumplimiento terapéutico y provocar
asi la reactivaciéon de la enfermedad, el aumento de las
visitas a centros de asistencia médica y la consecuente
afectacion en el prondstico y la calidad de vida. Por consi-
guiente, el principal objetivo de este estudio fue evaluar el
grado de adherencia al tratamiento en pacientes con tras-
tornos neuropsiquiatricos difusos del SNC asociados con
LES.

Material y métodos

Pacientes

Fueron incluidos todos los pacientes con diagnéstico de
trastornos neuropsiquiétricos difusos asociados con LES, per-
tenecientes al servicio de medicina interna de un hospital de
tercer nivel en Ecuador. En total fueron 60 pacientes. Los crite-
rios de inclusién fueron: cumplir con diagnéstico de LES segin
los criterios de Systemic Lupus International Collaborating Cli-
nics 2012, tener diagnéstico de trastornos neuropsiquidtricos
difusos diagnosticados mediante el uso de la entrevista neuro-
psiquidtrica MINI y la evaluacién cognitiva de Montreal, tener
més de 15 afos y aceptar participar en la investigacién por
medio de un proceso de consentimiento/asentimiento infor-
mado. Como criterios de exclusién se consideraron pacientes
menores de 15 anos y enfermedad neuropsiquidtrica previa.

Instrumentos

Se utilizaron los criterios de Systemic Lupus International Colla-
borating Clinics 2012 para el diagnéstico de LES y la entrevista
neuropsiquidtrica MINI y evaluacién cognitiva de Montreal
para el diagnéstico de trastornos neuropsiquiatricos difusos,
realizado previamente por los servicios de medicina interna
y psiquiatria. La actividad lipica fue evaluada segin el Syste-
mic Lupus Erythematosus Disease Activity Index 2000. Para este
estudio se aplicé la escala de adherencia a la medicacién de
Morisky de 8 items (MMAS-8), un método indirecto validado
que se llevd a cabo en castellano. La puntuacién va de 0 a
8, considerandose un valor de 8 como alta adherencia, 6-7
adherencia media y <6 baja adherencia’®.

Procedimiento

Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal que evalué
el grado de adherencia al tratamiento. Este estudio se realizé
durante octubre de 2017 a mayo de 2018. A los pacientes con
diagnéstico previo de trastornos neuropsiquidtricos difusos
del SNC asociados a LES se les evalud en la consulta externa
del servicio de medicina interna. Se les realiz6 un proceso de
consentimiento/asentimiento informado y se recopilaron las
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Figura 1 - Adherencia al tratamiento en pacientes con
trastornos neuropsiquiatricos difusos asociados a LES.

caracteristicas sociodemograficas y clinicas. A continuacién
se hizo la evaluacién de la adherencia al tratamiento con el
MMAS-8, que tuvo una duracién aproximada de 10 minutos
para cada paciente.

Andlisis estadistico

Para realizar el andlisis estadistico se empled el software SPSS
23, se calculé el grado de adherencia al tratamiento utilizando
el MMAS-8, y se describieron las principales caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y neuropsiquiétricas.

Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética del hospital;

los pacientes participaron en el estudio mediante un proceso
de consentimiento/asentimiento informado escrito.

Resultados

Se incluyeron 60 pacientes con trastornos neuropsiquidtricos
difusos asociados con LES, la edad media fue 35 anos y la
mayoria era de sexo femenino, con al menos 12 anos de estu-
dio. En el momento de la investigacién 37 pacientes tuvieron
un tiempo de diagnéstico de la enfermedad <5 anos y el 90%
no presentaba actividad lipica segin el Systemic Lupus Erythe-
matosus Disease Activity Index 2000. En cuanto a la medicacién,
el 98,3% tomaba corticoides, y de ellos casi la mitad utili-
zaba dosis intermedias (entre 7,5-30 mg/dia), mientras que 52
pacientes (86,6%) utilizaban inmunomoduladores y 3 (5%) reci-
bian biolégicos. Ademaés el 46,6% presentaba comorbilidades,
principalmente cardioldgicas, y 25 pacientes (41,6%) tuvieron
asociacién con sindrome antifosfolipidico. En total el 58,3%
de los participantes presentaba polifarmacia. Los 4 sindromes
neuropsiquiatricos difusos mas prevalentes fueron: deterioro
cognitivo (71,6%), trastornos del animo (56,6%), trastornos de
ansiedad (58,3%) y psicosis (1,6%). En la tabla 1 se describen las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacién del
estudio.

Se utilizé la MMAS-8 para evaluar la adherencia al trata-
miento. De la poblacién total el 63,3% tuvo baja adherencia
(la valoracién global se presenta en la figura 1). El desglose de
las respuestas obtenidas de las 8 preguntas que conforman el
MMAS-8 se encuentra en la tabla 2.

Discusién

En nuestro trabajo, de acuerdo con el test de Morisky aplicado,
Unicamente el 21,6% de los pacientes tuvo una alta adheren-
cia a su tratamiento farmacolégico. Se analiz6 exclusivamente
a los pacientes con manifestaciones neuropsiquiatricas difu-
sas, sin embargo, el resultado coincide con datos publicados
sobre adherencia en pacientes con LES. Por ejemplo, el primer
trabajo de adherencia medida con un método directo, en el
que se monitorizé la hora de apertura de los frascos de far-
macos con un sistema electrénico, reporté que a lo largo de
los 2 anos de estudio solo el 24% de los participantes se adhi-
ri6 a su tratamiento en mas del 80% de las dosis prescritas
inicialmente®. En otro trabajo transversal mds reciente, con
72 pacientes con LES en un servicio ambulatorio de medicina
interna en Espana, el 63,9% no tuvo adherencia adecuada al
tratamiento'. A escala regional un trabajo realizado en Peru
determiné una adherencia del 25% en 48 pacientes con LES™.

Existen estudios que describen problemas de adherencia
en pacientes con trastornos psiquiatricos. Un estudio rea-
lizado en China encontré que la presencia de ansiedad en
pacientes con LES influia de manera negativa en la adherencia;
en cambio, Alsowaida et al. lo asociaron con depresién®'°.

Describimos algunas variables de interés como afnos de
estudio, tiempo de diagnoéstico, actividad ldpica y polifarma-
cia; este Ultimo, presente en mas de la mitad de los pacientes.
En un estudio encontraron que los pacientes con alta adhe-
rencia presentaban mejores puntuaciones en la esfera de la
salud mental medida con cuestionarios de calidad de vida,
comparados con aquellos pacientes con falta de adherencia
al tratamiento. Ademas, la depresién y la polifarmacia fueron
factores de riesgo independientes para baja adherencia®®.

En 2003 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hizo un
reporte sobre la problemaética de la adherencia al tratamiento
en las enfermedades crénicas. Ya en esa fecha, la consideré un
problema mundial de alarmante magnitud, que tendria como
consecuencia un aumento de los costes sanitarios directos e
indirectos y, 16gicamente, un impacto negativo en el estado de
salud de los individuos'’.

Consideramos que evaluar la adherencia al tratamiento
debe ser una de las prioridades en la consulta de un paciente
con LES, especialmente en pacientes con manifestaciones
neuropsiquidtricas. Segin la OMS, se enfatiza que «aumentar
la efectividad de las intervenciones sobre adherencia tera-
péutica puede tener una repercusién mucho mayor sobre la
salud de la poblacién que cualquier mejora de los tratamientos
médicos especificos»'’.

Para finalizar, se deben considerar las limitaciones del estu-
dio. Este trabajo se llev6 a cabo con una muestra relativamente
pequeiia; ademas, se midi6 la adherencia al tratamiento y la
presentacién de trastornos neuropsiquidtricos con métodos
indirectos sujetos a un margen de error, pues dependian Uni-
camente de la veracidad del reporte del paciente. Por otro lado,
el estudio se realiz6 en un hospital publico, por lo que puede
haber diferencias en cuanto a las caracteristicas de la pobla-
cién en centros privados o con mayor y mejor acceso a los
servicios de salud. Tampoco se pudieron diferenciar los tras-
tornos neuropsiquidtricos primarios producidos directamente
por el LES, de los secundarios a factores como el tratamiento,
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Tabla 1 - Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion del estudio

Variable Categoria N (%)
Edad media (rango) 17-62 anos 35anos (DS 11)
Grupos de edad <35anos 27 (45)
> 35 anos 33 (55)
Sexo Femenino 57 (95)
Masculino 3(5)
Anos de estudio <12afios 52 (86,6)
>12 anos 8(13,3)
Tiempo de diagnéstico <5afos 37 (61,6)
>5anos 23(38,3)
Actividad lipica Si 6 (10)
No 54 (90)
Uso de corticoides Si 59 (98,3)
No 1(1,6)
Dosis de corticoides <7,5mg 25 (42,3)
7,5-30mg 28 (47,4)
Uso de inmunomoduladores >30mg 6(10,1)
si 52 (86,6)
Uso de biolégicos No 8(13,3)
Si 3(5)
No 57 (95)
Comorbilidades Si 28 (46,6)
No 32 (53,3)
Tipo de comorbilidad Endocrinolégicas 13 (15)
Cardiologicas 20 (39)
Sindrome antifosfolipidico Otros 6 (12)
si 25 (41,6)
Alteraciones neuropsiquiatricas difusas No 35 (58,3)
Trastornos del 4animo 34 (56,6)
Polifarmacia Trastorno de ansiedad 35 (58,3)
Psicosis 1(1,6)
Alteracién cognitiva 43 (71,6)

Si
No

35 (58,3)
25 (41,6)

Tabla 2 - Preguntas de la escala de adherencia al tratamiento de Morisky

Pregunta N (%)
1- ;A veces se olvida de tomar su medicamento? Si 36 (60)
No 24 (40)
2- La gente a veces omite tomar sus medicamentos por razones Si 26 (43,3)
diferentes al olvido. Pensando en las dltimas 2 semanas, shubo No 34 (56)
algiin dia que no tomara su medicamento?
3-;Alguna vez ha recortado o dejado de tomar el medicamento sin Si 20 (33,3)
consultar antes con su médico, ya que se sintié peor cuando lo No 40 (66,6)
tomaba?
4- Cuando viaja o sale de casa ja veces se olvida de llevar su Si 16 (26,6)
medicina? No 44 (73,3)
5- Ayer stomo todos los medicamentos? Si 51 (85)
No 9 (15)
6- Cuando siente que sus sintomas estan bajo control ;a veces Si 14 (23,3)
deja de tomar su medicamento? No 46 (76,6)
7- Tomar medicamentos todos los dias es un verdadero Si 28 (46,6)
inconveniente para algunas personas. ;Alguna vez se siente No 32 (53,3)
presionado a apegarse a su plan de tratamiento?
8- ;Con qué frecuencia tiene dificultad para acordarse de tomar Nunca 26 (43,3
todos sus medicamentos? De vez en cuando 13 (21,6)
A veces Casi siempre
Siempre 12 (20)
8 (13,3)
1 (1,6)
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las comorbilidades, otras alteraciones metabdlicas o factores
psicosociales.

Conclusiones

En nuestra poblacién de estudio existe una importante canti-
dad de pacientes (63,3%) con baja adherencia al tratamiento.
Los resultados resaltan la importancia del diagnéstico y el
tratamiento de los trastornos neuropsiquiatricos y su influen-
cia en la adherencia al tratamiento. La escasa adherencia al
tratamiento en pacientes con LES es una problemaética que
debe ser tomada en cuenta en el manejo de esta enferme-
dad. Nuevos estudios con muestras de mayor tamano y con un
disenno metodolégico més riguroso podrian identificar factores
de riesgo para la falta de adherencia al manejo.
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