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RESUMEN:

INTRODUCCION: La ariritis reumatoide juvenil es una enfermedad crénica que ocasiona
incapacidad. El tratamiento actua! incluye matitiples medicamentos, la mayoria de las veces la
terapia es combinada, s decir se utiliza mas de un medicamento en el tratamiento det paciente,
ademas de terapia fisica, rehabilitacion, terapia psicosocial y educacion. Uno de los factores
importantes en la evolucion del paciente es el cumplimiento terapéutico, el cual ha sido estudiado
por pocos autores en la iiteratura mundial y ao se tiene ningln reporte en la literatura nacional. Es
importante estudiar el cumplimiento terapéutico de nuestra poblacién asi como los factores que
intervienen en este. los cuales varian en las diversas poblaciones. El objetivo de este estudio es
conocer cual es el cumplimiento terapéutico en nuestros pacientes con ARJ preguntando si otvidan
o no tomar sus medicamentos.

MATERIAL Y METODOS: Se caplaron pacientes de ambos sexos de 8 a 16 aflos de edad, que
acudieron @ la consulta externa de reumatologia pediétrica en el mes de oclubre dei 2000 y que
cumplieron con los criterios del ACR. El médico reumatdlogo encargado de! estudio les administré
un cuestionario en el cual se evalué el cumplimento terapéutico, e! tipo de artritis, el nimero de
medicamentos ingeridos por el paciente, el tiempo de evolucién de la enfermedad, el domicilio.

RESULTADOS: Se observé que el 20.8% de los pacientes nunca olvida tomar sus
medicamentos, 50.1% olvida tomar sus medicamentos menos del 505 de las veces y 29.2% 0
clvida mas del 60% de las veces.

CONCLUSION: Se evalué el cumplimiento terapéutico preguntando directamente al paciente y 2
pesar de ser una muestra pequefia observamos que casi el 80% de los pacientes olvidan tomar
sus medicamentos. Se debe tener un estudio con mayor fuerza para evaluar el cumplimiento

terapéutico y estudiar los faciores que en el intervienen,



INTRODUCCION
ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL
Generalidades
La Artritis Reumatoide Juvenil(ARJ) es una enfermedad de etiologia desconocida de naturaleza
autoinmune, que patolégicamente se caracteriza por un proceso inflamatorio crénico que afecta
sobre todo al tejido sinovial de las articulaciones diartrodiales. Es una Enfermedad Reumdtica,
cronica en la infancia que ocasiona incapacidad. No se conoce la verdadera frecuencia de la
enfermedad. La literatura mundial reporfa una incidencia de 13.9 casos por 100mil nifios por afo,
con una prevalencia en la Ciinica mayo de 113.4 por 100 mil nifios por afio. (1) En nuestro pais no
hay estadisticas confiables, en el servicio de Reumatologia pediétrica del Hospitai General Centro
Médico La Raza, la ARJ ocupa la segunda causa de consufia ¥ hospitalizacién.(2) para el
diagnéstico y clasificacion de la ARJ existen criterios propuestos por el American College of
Rheumatology (ACR){3):
1.- Edad de inicio menor de 18 afios
2.- Artritis en una o mas articulaciones( derrame articular o presencia de 2 maés de los siguientes
datos: limitacién del rango de movimientos, dolor al movimiento, incremento de |a temperatura).
3 - Duracién de la enfermedad 6 Semanas 0 MAs.
4 .- Tipo de artritis definido por el el tipo de enfermedad los primeros & meses de evolucion:

a. Poliartritis : 5 6 més articulaciones inflamadas.

b. Oligoaritis: menos de § articulaciones inflamadas.

¢, Sistémica: artritis con fiebre caracteristica.
5 - Exclusidn de otras formas de enfermedades.
£l tratamiento aclual de la ARJ incluye muttiples medicamentos, uso de antiinflamatorios no
esteroideos, saies de oro, D-penicilamina, hidroxicloroquina, sulfasalazina, meltotrexate,

ciclosporina A.



En miitiptes casos la terapia es combinada, s decir se utilizan mas de un medicamento en el
tratamiento del paciente, ademas de requerir terapia fisica y rehabilitacién, terapia psicosocial y
educacion.El tratamiento indicado depende del tipo de ariritis que presenta cada paciente, asi

como de su evotucion.(4)

CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO:
Uno de los factores impartantes en la evolucién del paciente con ARJ es el cumplimiento
terapéutico, entendiendo por cumplimiento * la medida en que el comportamiento dei paciente, en
términos de tomar las medicaciones, seguir dietas o llevar a cabo cambios del estilo de vida
coincide con la prescripcidn clinica™(5)
Cumplimiento en Artritis Reumatoide Juvenil:
Bearison estima que e} rango de cumplimiento para medicamentos autoadministrados{incluyendo
administracién por padres o los mismos nifios) es de 50%. Rappof y cols. la refiere del 59-68% y
otros autores la han referido desde 77-96% después de una intervencién para mejorar el
cumplimiento. (6-8) dado que la etiologia de ta ARJ es desconocida, el tratamiento no puede
dirigirse hacia el factor etiolégico sino a aliviar los sintomas y prevenir la incapacidad funcional. Las
metas inmediatas del tratamiento son reducir ta inflamacion y el dolor. Las metas a largo plazo son
disminuir la progresién de le enfermedad y prevenir |a incapacidad fisica permanente(9)
Se han intentado estudiar los factores que comprometen el cumplimiento en enfermedades cono
Diabetes, cancer, tuberculosis; enconirdndose que es multifactorial, se han descrito factores
cognitivos-emacionales, conductuales, culturales, relacionados a la enfermedad, refacionados &l
tratamiento, de organizacién, econdmicos. (10}
FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD:
Litt y Cuskey reportaron que la enfermedad de inicio temprano asi como la larga duracién del
tratamiento y el nimero de medicamentos administrados carrelacionan con el cumplimiento
terapéutico, independientemente de la aclividad de la enfermedad.
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FACTORES PSICOLOGICOS:

El manejo de la Artritis Reumatoide Juvenit, requiere de un régimen terapéutico intenso, asi como
de contar con adecuado cumplimiento terapéutico, lo cual puede restringir el tiempo libre, la
liverlad persensi, la espontaneidad y las oportunidades para la imeraccién con los otros. Los
pacientes sienten que se afecta su calidad de vida, por lo que eligen no apegarse al tratamiento. El
tiempo requerido para la terapia fisica, los visibles efectos secundarios de los medicamenttos y el
uso de aparatos orlopédicos y de soporte, hacen sentir a los nifios diferentes de los demés.
FACTORES SOCIOCULTURALES Y FAMILIARES:

El cumplimiento terapéutico afecta a la familia. Los nifios pueden llegar a resentir la disciplina por
parte de los padres y canalizar su frustraci6n a otros miembros de la familia, los padres se llegan a
sentir culpables al tratar de forzar a su hijo a tomar el medicamento y cumplir con el resto de
indicaciones, mychas veces al observar que el tratamiento inhibe la independencia dei niflo, no
insisten en el cumpiimiento terapéutico. E! cumplimiento terapéutico puede ocasionar estrés y
resentimiento a toda la familia. Otro factor importante es la faciiidad para acudir al servicio médico ¥
la disponibilidad del medicamento al no haber en existencia y la dificultad para transportarse a
sitios en donde se logre conseguir el medicamento indicado.La economia familiar interviene en el
cumplimiento, pues dificutta la adquisicién de tos medicamertos.(10)

Existen actuaimente miitiples estrategias para mejorar el cumplimiento como estrategias

educativas, conductuales.



Métodos para evaluar &l cumplimiento:

Para evaluar el cumplimiento se cuentan con los siguientes métodos:

1.- Observacién directa: Observar la ingesta del medicamernito directamente, sin embargo para esto
se requiere de maniener al paciente hospitalizado.(11)

2.- Juicio clinico: Se basa en el conocimiento del paciente por el médico. Sin embargo es un
método poco confiable.

3.- Control de asistencia a las citas generadas: E! control de asisfencia es la téctica mds sencilia
para controlar el cumplimiento entre los pacientes ambulatorios. Es un método confiable cugndo el
paciente tiene tratamiento el cuat se aplica durante su consutlta.

4 - Control de la obtencidn del btanco del tratamiento: Estabiecer biancos explicitos de tratamiento,
es decir decidir cual va 8 ser el signo, sintoma o dato de laboratorio que varnos a valorar para
considerar que el tratamiento se estd cumpliendc o no. Es dificil pues en ocasiones no hay un
blanco especifico.

5.- Investigacién de efectos colaterales de la droga: Algunos regimenes provocan efectos
colaterales bien definidos, la ausencia de estos sugiere bajo cumplimiento.

6.- Recuenlo de pildoras; Soficitar a los pacientes que traigan sus pildoras cada consulta, sin
embargo requiere de atencion sobre la fecha en que inicié un tratamiento, si dejo pildoras en otro
sitio, si las comparte con algun fami!iar.gic. Se ha ohservado que el conteo de tabietas
sobreestima el cumplimiento terapéutico, e"n ;ugunos dias puede haber ingestion de una dosis
mayor y otros una menaor.

7.- Controladores de la medicacion: Existen algunos frascos de medicamentos que al abfiflos dejan
una marca, la intensidad de la marca es directamente proporcional a el nimero de veces que se

abre el frasco. No todos los medicamentos tienen este dispositivo.



8.- Mediciones del nivel de la droga: Estas mediciones requieren de altos costos, obtencién de la
muestra del liquido corporal que se¢ va a esludiar, larga vida media de los metabolitos del
medicamento.

9.- Preguntar a! paciente: Hipocrates no pensaba mucho en esta propuesta, €| establecia “El
médico debe estar precavido del hecho que los pacientes $ menudo mienten cuando sostienen
que estdn tomando ciertas medicinas”. Esta advenencia es verdadera? ; Perdemos el tiempo
preguntando a los pacientes? {5)

Sackett y cols. Estudié la sensibilidad especificidad y valores predictivos de preguntar al paciente
comparando con el recuento de pildoras, encontrarido que la sensibilided de las preguntas era de
37%, su especificidad es muy afta 95%. Cuando casi la mitad de un grupo de pacientes esta
tomando menos de 80% de su medicina, estd diciendo ta verdad. Si cuando un paciente es
imerrogado sobre si olvidd algunas pildoras, 1a respuesta es si, es valido asumir una cantidad
importante de no cumplimiento. Los pacientes que admiten olvidar aiguna pildora usuaimente
tienen un cumplimienio bastante bajo, Sackett y cols. lo encontraron de 26% .(5) En nifios el
preguntar a los padres ademas de preguntar al paciente mejora la sensibilidad de este método.(10)
Chaney y Peterson pregunataron & los padres y los pacientes para estimar el nomero de dosis de
medicamento tomado por semana, un indice global de cumpiimiento se obtuvo al dividir el nimero
de dosis tomadas estimadas por el nimero aclual de dosis prescritas (12)

Se ha referido que |a mejor forma de evaluar el cumplimiento es combinando técnicas asumiendo
que la concordancia de respuestas de diferentes evaluadores{tos padres, el nifio, el médico)
incrementa ia validez de la evaluacién. {10}

La Artritis Reurnatoide Juvenil es una enfermedad Reumética, de etiologia desconocida, crénica,
que provoca inflamacion, dolor articular, deformidad articular, hasta anquitosis con incapacidad
funcional secundaria. £| tratamiento de la ARJ es con miltiples medicamentos, uso de férulas para
evilar contracturas musculares, terapia fisica, educacién. Dado que tratamiento es cronico s& ha
observado en paciente con ARJ un cumplimiento terapéutico pobre, de hasta 50%, lo cual

repercute en 1a evolucién del padecimiento.



No se conocen las causas del bajo cumplimiento, se han descrito muftiples factores, los cuales
varian dependiendo la poblacion, la edad, factores sociales, culturates, econémicos, etc.

Hasta _e! momento no se ha estudiado cual es el cumplimiento en nuestros pacientes, ni les
factores relacionados a éste, el cumplimiento varia de poblacion a poblacién dado que es
multifactorial, Es imporiante conocer el cumplimiento de nuestros nifios con AR.J para
posteriormente poder hacer cometaciones entre cumplimiento y evolucion de Is enfermedad asi
como implementar una estrategia especifica para mejorar #f cumplimiento de nuestra pobtacion.

El objetivo de este estudio es conocer cual es el cumplimiento terapéutico en nuestros pacientes

con ARJ preguntando Si olvidan o no ofvidan tomar sus medicamentos.



MATERIAL Y METODOS

Se caplaron paciertes de ambos sexos de 8-18 afios de edad que acudieron a la Consulta
extemna de Reumatologia pediétrica que cumplieron con los criterios del ACR a partir del mes de
octubre 2000. Se solicitd a los padres consentimiento informado para ser incluidos en el estudio.
Durante la consulta programada de cada paciente con ARJ el médico reumatdiogo encargado del
estudio le administré un cuestionario, en este se preguntd a! paciente * es normal que olvidemos
lomar nuestros medicamentos, de 10 veces que tienes que tomarios ¢ cuantas veces olvidas
hacerio?”. Para evaluar el cumplimienio terapéutico se tiene contemplado Interrogar at paciente, a
sus padres y el conteo de tabletas, en este momento se muestra un reporte presliminar incluyendo
solamente el interrogatorio al paciente.

Posteriormente se registrarén las respuestas en una base de datos y se les realizara estadistica

descriptiva.

T



E9TA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

RESULTADOS:

Hasta el momento se cuenta con 23 pacientes de los cuales 50% son del sexo femenino, y 50%
del sexc masculing, con una edad media de 12.9 afos {rango de 9 a 16), tiempo de evolucién de la
enfermedad con una media de 1.8 afios ( rango de 6 meses a 3 afios). Se encontrd que el 87.5%
presentan ARJ de tipo poliarticular, 8.3% oligoarticular y 4.2% generalizada . El 75% de los
paciertes habita en ei DF o érea metropolitana y el 20.8% en provincia. En cuanto a la ingesta de
medicamentos el 4.2% ingieren un medicamento, 8.3% 2 medicamentos, 12.5% 3 medicamentos,
458% 4 medicamentos, 16.7% 5 medicamentos, y 8.3% 6 medicamentos. En cuanto al
cumplimiento terapéutico ( ver tabla 1), el 20.8% respondié que nunca olvida tomar sus
medicamentas, 50.1% de los pacientes respondit que oivida tomar sus medicamentos menos de!
50% de las veces que debe tormarlos, ¥ el 29.2% de los pacientes respondio que otvida tomar sus
medicamentos mas det B0% de las veces que debe tomarlos.

Se observé que tanto los pacientes que toman pocos medicamentos ( 1 o 2) como aquellos que
toman mas medicamentos tienen un mal cumplimiento terapéutico( tabla 2) .

En cuanto al fiempo de evolucién se cbservé que tanto fos pacientes con evolucion de menos de
1 afto como mas de 1 afic refieren un cumplirniento terapéutico inadecuado ( Tabla 3).

Los pacientes con ARJ poliarticular son los que refieren peor cumplimiento terapéutico { Tabla 5)



DISCUSION:

Las metas del iratamiento de la ARJ son retardar la progresion de la enfermedad y prevenir la
discapacidad fisica permanente. Uno de ios principales factores que intervienen en la evolucion de
la enfermedad es el cumplimiento terapéutico, existen pocos estudios en pacientes con ARJ sobre
este punto, Bearison (8) estimé que 1a adherencia para medicamentos aulcadministrados es del
50%, esto evaluado por entrevista a los padres. Rapoff encontré un rango de adherencia de 59 a
88% a través de un sistema de monitoreo de medicamento que consiste en un dispositivo sensible
a la luz que reacciona cada vez que el paciente abre el frasco de medicamento, dejando una
marca, la Intensidad de la marca es directamente proporcional al nimero de veces que el paciente
abre el frasco. Este sistema es caro y poco Util (7).

Litt encontré un porcentaje de cumplimiento del 55% utilizando un diaric de control de
medicamento hecho por los padres, en donde se registra la cantidad de medicamento que el
paciente ingiere(11).

Nosotros en este estudio utilizamos el interrogatorio directo al paciente enconirando que el
78.3% olvida tomar sus medicamentos, el 29.2% lo olvida mas del 0% de las veces lo cual nos
habla de que un porcentaje impottante de los pacientes no tienen un buen cumplimiento
terapéutico, lo cual puede repercutir en la evolucién de 1a enfermedad.

Este estudic es un reporte preliminar, ya que debemos conocer los factores gue intervienen en el
cumplimiento terapéutico de nuestros pacién.tes de lo cual nos falta evaluar la actividad de ia
enfermedad, por el momento no podemos hacer conclusiones solo reportamos o ebservado hasta

este momento en una pequena muestra de nuestra poblacion de pacientes.
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TABLA 1

CUMPLIMIENTO
Frequency Percent Valid Cumulativ
Percent e Percem
Valid ] 5 208 208 208
1-5 12 50.0 50.0 708
610 7 20.2 292 100.0
Total 24 100.0 100.0

Case Summaries

TABLA 2
Cumplimiente Pacientes No.
Medicamentos
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TABLA 3

Case Summaiies
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a Limited to first 100 cases.
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TABLA §
Case Summarnes
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