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RESUMEN 

El término inmunoterapia se introdujo en 1975. La inmunoterapia también llamada desensibilización 
Es un tratamiento especifico para las enfermedades atépicas que se administra por vía 
subcutáneas en pequeñas cantidades crecientes del antigeno en un determinado periodo de 
tiempo. Como resultado de este tratamiento la 19E especifica disminuye y se incrementan los títulos 
de IgG 4 inhibniendose la producción de IgE por la neutralización del antígeno y la 
retroalimentación del anticuerpo. La inmunoterapia también actual cambiando e!' fenolipo 
predominante de células T especificas para el antígeno de TH2 a TH1. 
La adherencia terapiéutica es el proceso a través del cual, el paciente lleva a cabo en forma 
adecuada y puntal las indicaciones del médico. La falta de adherencia al tratamiento describe la 
situación en la que el paciente no StguP.., por alguna r8zón p.1 rrngrRm~l t~r:=!.pélltico ~~t~blecido por 
",.1 médico para el tratamiento de su enfermedad. 
Diversos estudios han reportado que el fracaso tOt2.! -?~ !2 20m¡!1jst!'?cj0!'"'! de ~edjC'?~e!1t0s 0('1.!!'f'? 

e~t~e e! 25 y 50% de !C's- p?,C'fer!tes de ~ons-l!tta externa. En nuestro medio desconocemos la 
frecuencia que esta deserción alcanza. Por ello conducimos un estudio cese"/acic"al descriptivo 
para determinar la frecuencia de abandono de inmunoterapia. 
Material pacientes y métodos: Expedientes. clínir.;o.s 0-e. he:.. ~("jent~c; :::rrponrlir!os: pn ~I. SJ:r\ficio. (t~ 
A!ergia e !nm'.mobgi? C!inic.? de! Hospit?1 de. Espec.i?lkl?des "01. Bernardo Sepúylveda G:" del 
Centro Medico Nacional Siglo XXI, del 1 de febrero 1996 a! ,. lebrero de 2000. Se excluyeron !"s 
expedientes incompletos. 
Resultados: Se analizaron 1296 expedientes. Se formaren 3 g-rupcs - Gn.!po :- pad-entes. con 
8.<ih"'eOGl,,,_ '" la i.o.m'lnot",aplét (n=722,!'i!'i.,7Q%}; grupo 2 pacientes sin 'adherencia a la 
inmunoterapia (n= 461; 35,57%) Y grupo 3 pacientes dados de "!I,, (n=1.1.3; 8,71%}. La e.dad 
p!"on:edi0 para !0~ "3 grupo'i tl).,:!O !.!~ rango. de. 1-6- a 64 años. El promedio en años para el grupo 1 
fue 29.92; para el grupo 2 fue de 28..47 y para el grupo 3· tue de 34.02. En la distribución por 
género se obsef'Jó en !os 3 grupos UP.- p·redominio del sexo femenino; para el grupo 1 el promedio 
fue de 72.9%; para el grupo 2 fue de 28.4% y para el grupo :i fue de 71,,% El dlagn.6stico más. 
fr~GIJe.ntE' 1;'1'1 t0.~ :3 grupos. fu_~_ un:::,- G-OmbitlacLóo. de. asma y rinitis. alérgica representando hasta el 
63.7% . El estado civil predominante- íu~ el de- t;.asadoJ!egantj-0 8. a!c2!"!1:2r e! 79.6% e!"! e-! grl.,!po 3 y 
e!· 41.9% 2n ~!- gtl...!p·o 1., En ~-¡¿a.!"!.t0. 9,. !·e· ~upadó~ del paciente se observó que en el grupo 1 la 
actividad preponderante fue la del hogar, en e~ grupo 2 \a de ~::8-::,:,f.ct~d~,¡s-t3."]- en s~ grupo :3. \a­
prbcip2J 2ctfvidad regfstrada fue la de estudiante. Por último se observó que la mayoría de los 
pacientes que suspendieron la inmunoterapia lo. hi,d.ero_n ~I afie:- ni? tr:::lJ~m;pnt0 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El término inmunoterapia se introdujo en 1975, no obstante la inmunoterapia se ha utilizado desde 

hace 80 años como un tratamiento especifico para las enfermedades atópicas (1), La 

inmunoterapia (11) también llamada desensibilización se administra por vía subcutánea en 

cantidades pequeñas pero crecientes del antígeno en un periodo de horas o más gradualmente en 

semanas o meses, Como resultado de este tratamiento, la IgE específica disminuye y se 

incrementan los titulos de IgG4, inhibiéndose la producción de IgE por la neutralización del 

antigeno y la retroalimentación del anticuerpo La IT también actúa cambiando el fenotipo 

predominante de las células T especificas para el antigeno de TH2 a TH1 (2), 

Los Dermatofagoides (ácaros del polvo casero), son los alergenos más comunes que se 

encuentran distribuidos en todo el mundo y son responsables de un gran número de casos de 

asma y rinitis (3,4,5). Se han utilizado extractos estandarizados de estos alergenos; principalmente 

Der!"!'12t0.p-h:agfJ-!des !2r!r!?'? Y pte-ro.nisir!us C'0n resultados satisfactorios en el tratamiento de asma y 

rinitis alérgicas. m 

Sin embargo en la práctica clínica muchos de los tratamientos que se proporcionan a los pade~tes 

E'ntf~ e.!!o.s 18, !nml!ooterap.ta ac..aban conviertiendose en autoadmínistración de medicamentos o 

bien abandono del mismo, 

La adherencia terapéutica (A1) es el proceso a través del cual, el paciente lleva a cabo en forma 

?decl..!~da ~~ f,'IJ~t?' !?s !!!djr:ac!OtlE'S del ~éd.iC'0_ 00r el c(\.!!t~ar¡o la falta de AT describe la situación 

en la que el paciente no sigue, por alguna razón el programa ter3péutico estab!eddc p2l3 2\ 

tratamiento de su enfermedad, 

entre el 25 y 50.% de los pacientes de consulta externa En nuestro medio desconocemos la 

1 
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Frecuencia que esta alcanza. 

Estudios realizados en el Instituto Nacional de Cancerologia mostraron que un 78% de los 

pacientes abandonan el tratamiento en algún momento de su régimen terapéutico. (8) 

La importancia y el significado de la falta de apego a los programas terapéuticos resulta en 

grandes pérdidas en los personal, familiar y social En los social resulta en un enorme costo para 

las instituciones de salud proporcionar servicios que son utilizados en fonma inadecuada; 

prolongándose asi innecesariamente los tratamiento, presentándose recaidas y remisiones las 

cuales se podrian evitar. 

Entre los factores relacionados con el incumplimiento de los regimenes médicos se mencionan 

aproximadamente 200 sin embargo, de estos factores solamente un número limitado de ellos tales 

como la complejidad de los tratamientos, su larga duración, los efectos adversos. cnnocimiento o 

información sobre la enfermedad, relación medico-paciente y las creencias del paciente a cerca de 

su enfennedad tienen una correlación positiva con la adherencia a las estrategias del tratamiento 

prescrito (9). Sin embargo no e.xisten estudios a este respecto en pacientes atópicos en el 

tratamiento con inmunoterapia especifica; es por e!1o que deseamos conocer cual es la frecuencia 

de adherencia a la IT en paciente con asma y/o rinitis alérgica. 

2 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Cual será la frecuencia de adherencia y no adherencia a la inmunoterapia en el tratamiento del 
asma y rinitis alérgica? 

HIPOTESIS 

La frecuencia de adherencia es mayor a la frecuencia de no adherencia a la inmunoterapia en el 
tratamiento del asma y rinitis alérgica 

OBJETIVO 

Determinar la frecuencia de adherencia y no adherencia en pacientes tratados con inmunoterapia 
para asma y rinitis alérgica. 

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Observacional, descriptivo 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Expedientes clinicos de los pacientes antecedidos en el Servicio de Alergia e Inmunología Clínica 
del 

Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepúlveda G:" del Centro Medico Nacional Siglo XXI, del 
1de 

febrero de 1996 al1 de febrero de 2000 que tengan diagnóstico de asma y/o rinitis "térgica y se 
encuentren en 

tratamiento con inmunoterapia especifica o hallan abandonado el tratamiento con inmunoterapia 

DEFINlelON DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Inmunoterapia específica 

3 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Cual será la frecuencia de adherencia y no adherenc',a a la inmunoterapia en el tratamiento del 
asma y rinitis alérgica? 

HIPOTESIS 

La frecuencia de adherencia es mayor a la frecuencia de no adherencia a la inmunoterapia en el 
tratamiento del asma y rinitis alérgica. 

OBJETIVO 

Determinar la frecuencia de adherencia y no adherencia en pacientes tratados con inmunoterapia 
para asma y rinitis alérgica. 

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Observacional, descriptivo 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Expedientes c1ínioos de los pacientes antecedidos en el Servicio de Alergia e InmunologiaC!inica 
del 

Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepúlveda G:" del Centro Medico Naciona! Siglo XXI, del 
1de 

febrero de 1996 al1 de febrero de 2000 que tengan diagnóstico de asma y/o rinitis ",Iérgica y se 
encuentren en 

tratamiento con inmunoterapia especifica o hallan abandonado el tratamiento con inmunoterapia 

DEFINICION DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Inmunoterapia específica 

3 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Cual será la frecuencia de adherencia y no adherencia a la inmunoterapia en el tratamiento del 
asma y rinitis alérgica? 

HIPOTESIS 

La frecuencia de adherencia es mayor a la frecuencia de no adherencia a la inmunoterapia en el 
tratamiento del asma y rinitis alérgica. 

OBJETIVO 

Determinar la frecuencia de adherencia y no adherencia en pacientes tratados con inmunoterapia 
para asma y rinitis alérgica. 

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Observacional, descriptivo. 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Expedientes clínicos de los pacientes antecedidos en el Servicio de A.lergia e !nmunologiaC!inica 
del 

Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepúlveda G:" del Centro Medico ~Iaciona! Siglo XXI, del 
1de 

febrero de 1996 al1 de febrero de 2000 que tengan diagnóstjco de asma y/o rinitis 8Iérgie". y se 
encuentren en 

tratamiento con inmunoterapia especifica o hallan abandonado el tratamiento con inmunoterapia 

DEFINICION DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Inmunoterapia específica 

3 



-• ,. 
• • e 
e 
• • • • e' • • • • e 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Cual será la frecuencia de adherencia y no adherencia a la inmunoterapia en el tratamiento del 
asma y rinitis alérgica? 

HIPOTESIS 

La frecuencia de adherencia es mayor a !a frecuencia de no adherencia a la inmunoterapia en el 
tratamiento del asma y rinitis alérgica. 

OBJETIVO 

Determinar la frecuencia de adherencia y no adherencia en pacientes tratados con inmunoterapia 
para asma y rinitis alérgica. 

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Observacional, descriptivo. 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Expedientes clínicos de los. pacientes antecedidos en el Servicio de A.lergia e !nmuno!ogíaC!ínica 
del 

Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepúlveda G:" del Centro Medico Nacional Siglo XXI, del 
1de 

febrero de 1996 al1 de febrero de 2000 que tengan diagnóstico de asma y/o rinitis ,,!érgica y se 
encuentren en 

tratamiento con inmunoterapia específica o hallan abandonado el tratamiento con inmunoterapia 

DEFINICION DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Inmunoterapia especifica 
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VARIABLES INDEPENDIENTES 

Asma 
Rinitis 
Edad 
Sexo 
Ocupación 

DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE DEPENDIENTE 

Adherencia terapéutica: proceso a través del cual el paciente lleva a cabo en forma adecuada y 

puntual las indicaciones del medico. 

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES 

Asma: El asma es una enfermedad de las vias respiratorias caracterizada por aumento de la 

Re"lclividad del árbol traqueo bronquial ante un gran número de estímulos. 

Rinitis: Inflamación de la mucosa nasal por aumento de la reactividad ante diferentes estimulos 

Edad: La anotada en el expediente al momento del ingreso, variable cuantitativa discreta 

Sexo: Consignada según expresión fenotípica hombre o mujer; variable cualitativa nominal 

Ocupación: La anotada en el expediente al momento del ingreso: variable cualitativa nominal. 

CRITERIOS DE SELECCiÓN PARA LOS CASOS 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes de cualquier edad 

Pacientes de cualquier sexo 

Derechohabientes dellMSS en tratamiento con inmunoterapia específica con diagnóstico de asma 

y/o riniti-=; B,lér!Jir-:a cI.!?1 Servir.in ri~ Al.e,rgi;:t 8. Inmunología Clínica del Hospital de Especialidades 

4 
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Centro Medico Nacional Siglo XXI 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

Pacientes del Servicio de Alergia e Inmunología Clínica que no reciban inmunoterapia específica 

independientemente del diagnóstico. 

Pacientes ajenos al Servicio de Alergia e Inmunología Clínica. 

CRITERIOS DE ELlMINACION 

Expedientes con infonmación incompleta. 

PROCEDIMIENTOS 

Después de obtener la aprobación del Comité Local de Investigación del hospital, se acudió al 

tarjetero de vacunación del Servicio de Alergía e Inmunología para localizar los nombres y número 

de afiliación de los pacientes con diagnóstico de asma y rinitis al;,rgica que fue.ron atendidos en e.1 

Servicio en el periodo comprendido del 1 de febrero de 1995 al1 febrero de 2000. 

Posterionmente se fonmaron dos grupos el primero constituido por los pélcif'ntes con diagnóstico de 

8sm~ y rinitis 8Iérak::::l l1ue abandon.aron la inmunoterapia; y el segundo grupo quedó \ntegrado por 

los paciente con diagnóstico de asma y/o rinitis que han !!ev2do en forma correct2 !a 

inmunoterapia. 

Se elaboró una hoja de captación de datos y la información se extrajo de las tarjetas del tarjetero 

de vacunación 

Las vana bies que se registraron fueron edad, sexo, diagnóstico, ocupación, ~st8do G!vH y ar!os d<? 

lnmlJnotr:>.rMpi::\ Los F!):l)?dientp.s que no contaban. con esta Información fueron eliminados .. 

5 
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La información se capturó en una base de datos en el programa Exxecel. Posteriormente se 

contrastaron las diferencias en el paquete estadistico EGRET. 

CONSIDERACIONES ETICAS 

El proyecto no tiene implicaciones éticas, ya que la información se obtuvo del tarjetero de 

vacunación de los paciente, por lo que no fue necesario la carta de consentimiento firmado. 

RECURSOS NECESARIOS PARA EL ESTUDlO 

RECURSOS HUMANOS 

Un médico residente tesita 

Un médico asesor de tesis adscrito al seNicio de Alergia e Inmunología Clínica. 

Coordinador de estadística 

RECURSOS MATERIALES 

Hojas de papel bond 

Calculadora Cassio 4500 

Lápices, plumas, gomas 

libreta forma italiana 

Reglas de aluminio de 30 cm 

Dedales de hule 

Una computadora EPSON Pentium 166 

Impresora EPSON stylus color 11 

RECURSOS FINIANCIEROS 

Se usaron los recursos con los que cuenta el Institllto. no se n:;-quirió de p-roga.ción p.'Xtraorqin;::¡ria 

6 
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ANALlSIS ESTADISTiCa 

En las variables medidas en escala cualitativa nominal u ordinal se utilizó frecuencia absoluta y 

relativa. Las diferencias entre los grupos se contrastaron a través de la prueba X2. Para las 

variables con escala cuantitativa de razón se usó promedio y desviación estándar, después de 

explorar que los datos siguieron un patrón de distribución normal, es decir valores de. sesgo y 

curtosis dentro de lo normal. 

7 
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RESULTADOS 

Se analizaron 1296 tarjetas de vacunación en el periodo comprendido del 1 de febrero de 1996 al1 

febrero de 2000. 

Se formaron 3 grupos, grupo 1 pacientes con adherencia a la inmunoterapia (n= 722; 55.70%); 

grupo 2 pacientes sin adherenda a la inmunoterapia (n=461; 35.57%); Y grupo 3 pacientes dados 

de alta (n=113; 8.71%). (ver GRAFICO 1). 

Las características demográficas y clínicas se resumen en el cuadro 1 

La edad de los pacientes para ambos grupos tuvo un rango. de 16 '" 64 año." E! pro.medio de edad 

en años para el grupo un fue de 29.92 +/- 7.52 para el grupo 2 fue de 28.47 +/- 6.62 Y para el grupo 

3 fue de 34.02 +/- 6.89 (ver GRAFICO 2). 

El"! 18 distribución por género se observo en los tres grupos un predominio del sexo femenino; para 

el grupo uno el promedio fue de 72.91 %; para el grupo 2 fue de 72.23% y para el grupo 3 de 

71.68% (ver GRAFICO 3) 

El diagnóstico más frecuente en los 3 grupos fue una combinación de ,"sma y rinitis alérgica; para 

el grupo uno representó el 46.54%; para el grupo 2 representó en 50.79% y para el grupo 3 el 

63.71%; sin que esto representara una diferencia significativa en los grupos comparados (ver 

GRAFICO 4) 

El estado civil predominante fue el de casado llegando a alcanzar un 41.913% en el grupo 1, 

58.01% en e! grupo 2 y 7964% en el grupo 3. (ver GRAFICO 5) 

8 
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En cuanto a la ocupación de los pacientes se observó que el grupo 1 la actividad preponderante 

fue la del hogar 44.24%; en el grupo 2 la actividad preponderante fue la de obrer%ficinista 36.79% 

yen el grupo 3 la principal actividad registrada fue estud',ante (35.39%). (ver GRAFICO 6). 

La mayoría de los pacientes que suspendieron la inrnunoterpia !o hicieron al año de tratamiento 

(56.6%), el resto lo hizo a los 2 años de tratamiento (22.6%) y una menor proporción a los 6 meses 

de tratamiento o menos (207%). (VER GRAFICO 7) 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

9 

DISCUSION 

La adherencia terapéutica ha sido el objetivo durante mucho tiempo en muchos padecimientos, 

sobre todo aquello de carácter crónico yen los que la participación del paciente es esencial para 

observar una adecuada mejoria en los pacientes. 

A lo largo del tiempo se han realizado múltiples estudios, validado cuestionarios e investigado 

ciertas actitudes tanto del medico como de los paciente que influyen positiva o negativamente en la 

adherencia al tratamiento prescrito por el medico. (10,11) 

pacientes con- h¡pertensión en .A.f.abia Saudita se observó que el índice de adherencia solo !Iegaba 

al 53% de los pacientes estudiados. Ellos relacionaron una mayor adherencia con el sexo 

m'3Sculino y una menor adherencia cuanto mayor es el paciente, efectos adversos del 

medicamento y la persistencia de sintomatologia (12). 

F." cuanto a la Inmunoterapia se han realizado pocos estudios para lograr el entendimiento 

respecto a la falta de adherencia el estudio realizado por Rhodes en la CHnica Mayo ideniif>'Oo 

los siguientes factores como los principales para abandonar el tratamiento: problemas médicos 

concurrentes, cambio de residencia, reacciones alérgicas y mejoría en los síntomas. 

Los estudios en factores de riesgo para la no adherencia medicamentosa en pacientes ancianos 

muestra que los factores más ~mportantes lnc¡uyen e! número de mp.oir:amento!=; ql~F! sp, p.nr.!H~ntr~n 

tomando, concóm~ento sobre el propósito de la droga, complejidad del régimen terapéutico así 

como el medico que prescribió el medicamento; la mayoría de estos factores so!'! de 2!gUr:2 

rnaner;::\ ('.ontroI:3b!es y rm:~dedbtE's; de tal forma qUE' deberá e! médico incidir en la educación de! 

paciente en cuanto a su enle'medad (14;. 
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Debido a que nuestro estudio solo es un estudio de frecuencias no fue posible identificar factores 

De riesgo en cuanto al abandono de la inmunoterapia sin embargo es un buen inicio para llevar a 

cabo nuevos estudios tratando de identificar faclores de riesgo ya que en la mayoría de los 

estudios llevados a cabo valorando !a adherencia terapéutica en ~os diferentes grupos de pacientes 

con enfe-rmedades crónicas tales como hipertensión, diabetes, esquizofrenia, etc. se ha observado 

que muchos de los factores que intervienen en el abandono del tra!amip.nto SA PUp.rlp." ""Ivp."!.:,, 

dando como 'esu1tado l/n mejor control de la enfermedad y una mejor calidad de vida en los 

pacientes afectados con estas. 

Es importante recalcar sin embargo que encontramos algunas diferencias entre Ctid8: :Jrlf) de los 

grupos estudiados, sin que podamos afirmar que sean significativas; asi, tenemos que la mayoria 

de los pacientes que abandonaron el tratamiento- son c3Sadns, y su adjv~dad se e~1 !¡::mtr3 nAntrn 

de- !?s d~nom¡nadas de oficina. Otros dato importante es que la mayoría de los pacientes 
suspenden 

la inmunoterapia aproximadamente al año de iniciar su tratamiento. 



.. 
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CONCLUSIONES 

1. Se identificó que aproximadamente el 35.57% de los pacientes sometidos a imunoterapia 

especifica abandonan en tratamiento. 

2. La mayoría de los pacrentes que abandonan el tratamrento fo hacen dentro de! primer 

año del mismo. 

3. Es necesario llevar a cabo estudios posteriores tratando. de ;dentific;¡r f~ctores de riesgo 

qUE: ¡nter--;iene-n en e-~ abandono de la inmunoterapia específica. 

12 
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DISTR~IBUCIONPOR GRUPOS 



•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 4 

DISTRIBUCION POR EDADES 
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PORCENTAJE DE PACIENTES CON 
ASMA Y RINTIS POR GRUPO 
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ESTADO CIVIL 
GRAFICO 5 
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OC-UPACION DE, ACUERDO A 
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