[|2. 20

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL SIGLO XXI
DELEGACION 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
"DR. BERNARDO SEPULVEDA"

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXi

FRECUENCIA DE ADHERENCIA A LA INMUNOTERAPIA EN PACIENTES
: CON ASMA Y RINITIS ALERGICA

T ES1S

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE
ESPECIALISTA EN ALERGIA E
INSAUNGE OGIA CLINICA
4 PRESENTA:
DRA MAR!A AMPARO CADENA SILVA

N

éle3

MEXICO, D.F. ' FEBRERO
2000



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



e

DR. NIELS HANSEN WACHER RODARTE
MEDICO NO FAMILIAR INTERNISTA
JEFE DE LA DIVISION DE EGUCACION E INVESTIGACION MEDRICA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BERNARDO SPULVEDAG "
CENTRO MEDICO MACIONAL SIGLO XX

EAEJIA ORTEGA
- MEDICONQ FA R ALERGIA EINMUNOLOGIA CLINICA
JEFE DEL SER\ DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
TITULAR DEL CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION BN
ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BERNARDD SEPUI VEDA G
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX!

/

\om AQMMO& e

DR. VICTOR MANWEL ALMEIDA ARVIZU
MEDICO NO FAMILIAR AVERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
ADSCRITO AL SERVICIO DE ALERGIA £ INMUNOLOG!A CLINICA
PROFESOR ADJUNTO DEL CURSCO UNIVERSITARIQ DE ESPECIALIZACION EN
ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BERNARDO SEPULVEDA G
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXi

FACULTAD DE MEDICINA
sec. de Servs Escolares

@@1‘:’/
* IMAR, 9 2000 vk

Unidod de Sencios EscOlares
CARC, ds [ Posgradio |
f PR




ANTECEDENTES CIENTIFICOS
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
HIPOTESIS

CBJETIVOS

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS
RESULTADOS

DISCUSICON

CONCLUSIONES

TABLAS

BIBLIOGRAFIA

INDICE

Pag

11

13



RESUMEN

El término inmunoterapia se introdujo en 1975. La inmunoterapia también llamada desensibilizacion
Es un tratarmiento especifico para las enfemnedades atépicas que se administra por via
subcutaneas en pequefias cantidades crecientes del antigeno en un determinado periodo de
tiempo. Como resultado de este tratamiento la IgE especifica disminuye y se incrementan los titulos
de 1gG 4 inhibniendose la produccion de IgE por la neutralizacion del antigeno y la
retroalimentacion del anticuerpo. La inmunoterapia también actual cambianda el fenotino
predominante de células T especificas para el antigenc 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
situacidn en la que el paciente no sigue, por alguna razan el programa terapditico astablecido nor
=t madica para el tratamiento de su enfermedad.

Diversos estudios han reportada que el fracaso tofal an ko administracidn de medicamantos acurra
entre el 25 v 50% deo los nacientas de consulta externa. En nuestro medio desconocemos la
frecuencia que esta desercion alcanza. Por ello conducimes un estudio chservacional descriptive.
para determinar la frecuencia de abandono de inmunoterapia.

Material pacientes y metodos: Expedientes clinitcns de las acientrs atendidos en el Sandcin. de
Alergia 2 Inmunologia Clinica del Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepulylveda G:" del
Centro Medico Nacional Siglo XX|, del 1 de febrerc 1998 2l 1 febrero de 20000 Se excluveron los
expedientes incompletos.

Resultados: Se anahzaron 1296 expedientes. Se formarcn 3 grupes - CGrupe 1 pacientes con
adharancia a la inmunaterania (n=722 55 70%) grupo 2 pacientes sin ‘adherencia a la
inmunoterapia (n= 481; 35,57%) vy grupo 3 pacientes dados de alta (h=113; 871%). La edad
nromedio nara Ios 3 angpos tuvo un ranao. de 16 a 84 afios. E! promedio en afios para el grupo 1
fue 29.92; para el grupo 2 fue de 2847 y para el grupo 2 fue de 24.02 En la distribucion por
género se obsenvd en los 3 grupes un predominio del sexo femenino; para el grupo 1 el promedio
fue de 72.9%; para el grupo 2 fue de 28.4% y para el qmuupo 3 fue de 71 A% E! diagnastica mas,
frecuenta en los 3 grunos fus una combinacian. de asma vy rinitis alérgica representando hasta el
63.7% . El estado civil predominante fue el de casadollegandn 2 aleanzar al 706% enelaruno 3y
el 41 9% en el oruno 1. En cuanto 2 l2 ocupacion del paciente se observd que en el grupo 1 fa
actividad preponderante fue la del hogar, en el grupe 2 12 de chrerofoficinista v en el grupo 2 ia
principal actividad registrada fue la de estudiante. Por ultimo se obsernvd que la mayorsia de los
pacientes que suspendieron la inmunaterania lo hicieron al afin de tratamientn



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El término inmunoterapia se introdujo en 1975, no obstante la inmunoterapia se ha utilizado desde
hace B0 afios como un tratamiento especifico para las enfermedades atépicas (1). La
inmunoterapia {IT) también lamada desensibilizacion se administra por via subcutanea en
cantidades pequefias pero crecientes del antigeno en un periodo de horas o mas graduaimente en
semanas o meses. Como resultadeo de este tratamiento, la IgE especifica disminuye y se
Incrementan los titulos de 1gG4, inhibiéndose Ja produccion de IgE por la neutralizacian del
antigeno y ta retroalimentacidn del anticuarpo. La IT también actiia cambiando el fenotipo

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

l.os Dermatofagoides (acaros del polvo casero), son los alergenos mas comunes que se
encuentran distribuidos en todo el mundo y son responsables de un gran nimero de casos de
asma y rinitis {3.4,5). Se han utilizado extractos estandarizados de estos alergenos; principaimente

Dermatonhagnidec farinaa

s ntaronisinue con resultados satisfactorios en el fratamiento de asma y

\
¥

rinitis alérgicas. {7)

Sin embargo en la practica clinica muchos de los tratamientos que se proporcionan a los pacientes
entre ellas la Inmunaterania acahan conviertiendose en autoadministracion de medicamentos o

hien abandono del mismo.

La adherencia terapéutica (AT) es el proceso a través del cual, el paciente lleva a cabo en forma
adecuada y nuntal las indicacianes del madica. Por el cantrario 1a falta de AT describe la situacion
en la que el paciente no sigue, por alguna razdn el programa tarapéuiico establecide narz 2!
tratamiento de su enfermedad.

Diversos estudios han reportado que el fracase fotal en la administracion da madicamentos ocurre

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



Frecuencia que esta alcanza.

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

pacientes abandonan el tratamiento en algun momento de su régimen terapéutica. (8)

La impontancia v el significado de |a 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 forma inadecuada;
prolongandose asi innecesariamente los tratamiento, presentandose recaidas y remisiones las

cuaies 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 nimere limitado de ellos tales
camo la compleiidad de los tratamientos, su larga duracion, los efectos adversas, conocimiento o
informacian sobre la enfermedad, relacién medico-paciente y las creencias del paciente a cerca de
su enfermedad tienen una correlacion positiva con la adherencia a las estrategias del tratamiento
nrascrita (9). Sin embargo no existen estudios a este respecto en pacientes atépicos en el
tratamiento con inmunocterapia especifica; es por ello que deseamos conocer cual es la frecuencia

de adherencia a la [T en paciente con asma y/o ninitis alérgica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

HIPOTESIS

La frecuencia de adherencia es mayor a |a frecuencia de no adharencia 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 METQDOS

DISENO DEL ESTUDIO

Observacional, descoptivo.

UNIVERSO DE TRABAJO

Expedientes clinicos de los. pacientes antecedidos en el Sarvicio de Alergia  Inmunologia Clinica
del

Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepilveda G del Centro Medice Nacional Siglo XX, del
1de

febrero de 1996 al 1 de febrero de 2000 que tengan diagndstico de asma vfo rinitis alérgica v se
encuentren en

fratamiento con inmunoterapia especifica ¢ hallan abandonado el tratamiento con inmunoterapia.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Inmunoterapia especifica
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VARIABLES INDEPENDIENTES
Asma

Rinitis

Edad

Sexo
Qcupacion

DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

Adherencia terapautica: proceso a través det cual e! paciente lleva a cabo en forma adecuada y

puntua! las indicaciones del medico.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES
Asma: Ei asma es una enfermedad de las vias respiratorias caracterizada por aumento de la

Reactividad del arbal tragueo bronquial ante un gran numero de estimulos,

Rinitis: Inflamacion 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 segin expresién fenotipica hombre o muijer; variable cualitativa nominal

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

CRITERIOS DE SELECCION PARA LOS CASOS

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes de cualquier edad
Pacientes de cualquier sexo
Derechohabientes del IMSS en tratamiento con inmunoterapia especifica con diagnostico de asma

vin rinitis aléraica dal Senvicin de Alargia e Inmunolegia Clinica del Hospital de Especialidades



Centro Medico Nacional Siglo XXI

CRITERIOS DE NO INCLUSION
Pacientes del Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica que no reciban inmunoterapia especifica
independientemente del diagnéstico.

Pacientes ajenos al Servicio de Alergia & Inmunologia Clinica.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Expedientes con informacién incompleta.

PROCEDIMIENTOS
Después de obtener la aprobacidn del Comité Local de Investigacion del hospital, se agudio al
tarjetero de vacunacion del Servicio de Alergia e Inmunologia para localizar los nombres y nimero

de afiliacion de los pacientes con diagndstico de asma v rinifis alérgica que fueron atendidos en el

Posteriormente se formaron dos grupos el primere canstituido por los nacienfes con diagnostico de
asma v rinitis alérgica que abandonaren la inmunoterapia; y el segundo grupo quedd integrado por
los paciente con diagndstico de asma y/o rinitis que han llevadoe en forma correcta la

ihmunoterapia.

Se elaboro una hoja de captacion de datos v 1a informacidn se evirajo de las tarjetas del tarjetero

de vacunacion.

Las vanables que se registraron fueron edad, sexo, diagnastico, ncupacian, estado civil v ahos de

Inmunoterania {os expedientrs que no contaban con esta informacién fuercn eliminados..



La informacion se capturd 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 informacion se obtuve del tarjetero de

vacunacion de los paciente, por lo gue no fue necesario la carta de consentimiento firmado.

RECURSOS NECESARIOS PARA EL ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS

Un médico residente tesita

Un médico asesor de tesis adscrito al senvicio de Alergia e Inmunoclogia Clinica.

Coordinador de estadistica

RECURSOS MATERIALES

Hojas de pape! bond

Calculadora Cassio 4500

Lapices, plumas, gomas

Libreta forma italiana

Reglas de aluminio de 30 cm

Dedales de hule

Una computadora ERSON Pentium 166

Impresora EPSON stylus color Il

RECURSOS FINIANCIEROS
Se usaron los recursos con los que cuenta el Institute. no se requing de erngacion extraordinaria
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ANALISIS ESTADISTICO

En las variables medidas en escala cualitativa hominal u ordinal se utilizé frecuencia absoluta y
relativa. Las diferencias entre los grupos se contrastaron a fravés de fa prueba X2. Para las
variables con escala cuantitativa de razdn se uso promedio v desviacion estandar, después de
explorar que los datos siguieron un patrén de distribucion nomal, es decir valores de sesgo y

curtosis dentro de lo normal.



RESULTADOS

Se analizaron 1296 tarjetas de vacunacion en el periodo comprendide del 1 de febrero de 1996 al 1

febrero de 2000.

Se formaron 3 grupos, grupo 1 pacientes con adherencia a la inmunocterapia (n= 722; 55.70%);
grupo 2 pacientes sin adherencia a la inmunoterapia (n=461; 35.57%); y grupo 3 pacientes dados

de alta (n=113; 8.71%). {ver GRAFICO 1).
Las caracteristicas demograficas y clinicas se resumen en el cuadro |

La edad de los pacientes para ambos grupos tuvo un rango de 16 a B4 ahos £l promedio de edad
en afios para el grupo un fue de 20,92 +/- 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).

En la distribucidn por género se obsenvo en los tres grupos un predominio del sexo femenino, para
el grupe unoc el promedio fue de 72.91%, para el grupo 2 fue de 72.23% y para @l grupe 3 de

71.68% (ver GRAFICO 3)

E1 diagndstico mas frecuente en los 3 grupos fue una combinacion de asma vy rinitis alérgica; para
el grupo uno representd el 46 54%; para el grupo 2 representd en 50.79% vy para el grupo 3 el
63.71%; sin que esto representara una diferencia significativa en los grupos com,ﬁ)arados {ver

GRAFICO 4)

Fl estado civil predominante fue el de casado llegando a alcanzar un 41 .98% en sl grupo 1,

58.01% enelgrupo 2 y 79.64% en ef grupo 3. {ver GRAFICO 5)



En cuanto a la ocupacion de los pacientes se observd gue el grupo 1 la actividad preponderante
fue a del hogar 44.249%; an el grupo 2 |a actividad preponderanie fue ia de obrero/oficinista 36.79%

y en el grupo 3 la principal actividad registrada fus estudiante {35.30%). (ver GRAFICO 6).

La mayeria de los pacienies gue suspendieron la inmunaoterpia lo hicieron al afio de tratamiento
{(56.6%]), el resto lo hizo a los 2 afios de tratamiento (22 6%) v una menor proporcian a los 6 meses

de tratamiento o menos {20 7%). (VER GRAFICO 7)



DISCUSION

La adherencia terapéutica ha sido el objetivo durante mucho tiempo en muchos padecimientos,
sobre todo aguello de cardcter crénico y en los que la participacion del paciente es esencial para

observar una adecuada mejoria en los pacientes,

A lo largo del tiempo se han realizado maltiples estudios, validado cuestionarios e investigado
ciertas actitudes tanto del medico comoe de los paciente que influyen positiva o negativamentea 2n la
adherencia al tratamiento prescrito por ef medico. {10,11)

En uno de los principales estudios realizadns para documentar la adherancia terapdutios an
nacientss con hipertensidn en Arabia Saudita se obsenrsd que el indice de adherencia salo Hlegaba
al 53% de los pacientes estudiados. Ellos relacionaron una mayor adherencia con el sexo
masauling v una menor adherencia cuante mayor es el paciente, efectos adversos del
medicamento y la persistencia de sintomatologia {12).

En cuanto a la Inmunotarapia se han realizado pocos estudias para lograr el entendimiento
respecto a la falta de adherencia el estudio realizado por Rhades r la Clinica Mayo identifien

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

conclirrentes, cambio de residencia, reacciones alérgicas vy mejoria an los sintomas.

Los estudios en factores de riesgo para la no adherencia medicamentosa en pacientes ancianos
muestra gue los factores mas impordantes incluyan &! nimearo de medicameantos que se encuentran

tormando, conscimiento sohre ol nropasitc de la droga, complejidad del régimen terapéutico asi

como el medico que prescribio e medicamento, la mayoria de estos factores son de alguna

ot ol
SR
manera controlables v nredecibles: de tal forma que deberd el medico incidir en la educacion del L3N Q
paciente en cuanto a su enfermedad (14). @ ea
o)
»
- Q
Y
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Debide a que nuestro estudio solo es un estudio de frecuencias no fue posible identificar factores
De riesgao en cuanto al abandono de la inmunoterapia sin embargo es un buen inicio para llevara
cabo nuevos estudios tratando de identificar factores de riesgo ya que en la mayoria de los
estudios llevados a cabo valorando la adherencia ferapéutica en los diferentes grupos de pacienies
con enfermedades crénicas ta!es- como hipertension, diabetes, esquizofrenia, elc. se ha observado
gue muchos de los factores gue in_tervienen en &l abandang del tratamianto se puadan salventar

dando como resultado un meior control de |a enfermedad y una mejor calidad de vida en los

pacientes afectados con estas.

Es importante recalcar sin embargo que encontramos algunas diferencias entrocada inn da ing
grupos estudiados, sin que podamos afimar que sean significativas; asi, {enemos que la mayoria
de los pacientes que abandonaron el tfratamiento son casades, ¥ su actividad se encuiantra daentrn

da tas dennminadas de oficina. Otros dato Importante es que la mayoria de l0s pacientes
suspenden

la inmuncterapia aproximadamente al afio de iniciar su tratamiento.
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CONCLUSIONES

1. Seidentificd que aproximadamente el 35.57% de los pacientes sometidos a imunoterapia
especifica apandonan en tratamiento.

2. La mayoria de tos pacientes gue abandonhan o} tratamiente lo hacen dentro de! primer
afio del mismo.

3. Es necesario llevar a caho estudios posteriares tratande de identificar factores de riesge

gue intervienen on 2! zbandono de la inmunoterapia especifica.

12
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