ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
LOS PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE

INTRODUCCION

De la esclerosis multiple o EM, sabemos que es una enfermedad degenerativa del sistema nervioso central, que provoca la desmielinizacion de las vainas
de mielina de las neuronas y que produce inflamacion. Actualmente, es la mas prevalente de las enfermedades autoinmunes neurolégicas; se caracteriza
por la aparicion de placas en diversas localizaciones del SNC, lesiones focales, constituidas por reaccion glial, desmielinizacion e inflamacion.

La adherencia a un tratamiento, es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como el cumplimiento ( tomar la mediacion de acuerdo a la pauta
prescrita en cuanto a la dosis y frecuencia) y su persistencia ( desde el inicio hasta la descontinuacion de la terapia iniciada), parece ser un factor
contribuyente a la falta de eficacia de las enfermedades cronicas.

OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo de practicas tuteladas, se ha realizado un - Mediante la consulta de paginas web tipo PubMeb, o consultando

estudio de la adherencia al tratamiento de Esclerosis Multiple en guias clinicas de Esclerosis multiple del Servicio Madrileno de Salud, se

pacientes que estan siendo tratados en el Hospital Universitario de hace una clasificacion de todos los tipos de EM posible y sus

Mostoles (HUM). caracteristicas.

- El objetivo principal del trabajo es conocer si los pacientes son - Se llevara a cabo una investigacion de todos los posibles farmacos de
del todo adherentes o no y saber si la adherencia es mayor en todas las terapias para conocer a fondo el medicamento y poder asi
tratamientos que sean de via oral o de via subcutanea. comprender cada tratamiento y su correspondiente posologia.

- Ademas, centralizaremos nuestro trabajo en conocer los - Se realizara un analisis exhaustivo de todos los pacientes que
posibles motivos por los cuales un paciente puede ser poco participan en nuestro estudio, el farmacos o farmacos de su tratamientoy
adherente al tratamiento, e investigaremos los motivos de su porcentaje de adherencia al tratamiento.
cambio de farmaco.

Para todo esto, disenamos unas graficas, en las que podriamos visualizar

perfectamente la cantidad de pacientes adherentes y de no adherentes.
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RESULTADOS Y DISCUSION | ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ESCLEROSIS

De los datos obtenidos, teniendo en cuenta todos los tipos de tratamientos, podemos
decir que hay un 87.5 % de pacientes que son adherentes al tratamiento; mientras
que existe un 12.5 % de pacientes que no son adherentes.

De los pacientes que presentan un tratamiento de administracion via oral, el 91.66% es
adherente, frente al 8.34 % que no lo es.
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