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Resumen. Introduccién. Las enfermedades alérgicas en el mundo han aumentado
en el dltimo siglo, requiriendo a su vez nuevos tratamientos que permitan mejorar
la calidad de vida de los pacientes; como respuesta, la inmunoterapia ha surgido
como una opcién terapéutica. El objetivo de este estudio fue identificar aspectos de
la adherencia a la inmunoterapia sublingual (ITSL) y subcutanea (ITSC), y los motivos
de abandono. Materiales y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes
con enfermedades alérgicas (rinitis, asma o dermatitis atépica) que iniciaron inmu-
noterapia, por via subcutdnea o sublingual, en el Servicio de Alergologia de una
institucién de salud de la ciudad de Medellin, Colombia. Para el anélisis estadistico
se utilizaron distribuciones absolutas, relativas, medidas de resumen y la prueba Chi
cuadrado de independencia. Resultados. Se incluyeron 144 pacientes (ITSC=84,7%;
ITSL=15,3%). El 38,9% de los pacientes fueron considerados adherentes; no se
hallaron diferencias significativas en la adherencia segin la via de administracién
(p=0,833). La razén mds importante para la seleccién de la via de la inmunoterapia
en ambos grupos fue la recomendacién médica. De los pacientes no adherentes,
el 95,5% (n=84) abandonaron el tratamiento. Las caracteristicas sociodemogréficas
de los dos grupos de inmunoterapia fueron relativamente similares, sin diferencias
significativas. Se encontré una diferencia significativa entre el servicio prestado por
la institucién en salud y el abandono al tratamiento, siendo mayor para el grupo tra-
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tado con ITSL (38,5%; p=0,007). Conclusién. La principal causa de abandono de la
terapia fue la no autorizacién del tratamiento por parte de las Entidades Promotoras
de Salud (53,6%).

Palabras clave: adherencia al tratamiento, inmunoterapia, sublingual, abandono del
tratamiento.

Abstract. Introduction. Allergic diseases in the world have increased in the last cen-
tury, requiring novel treatments to improve the quality of life of patients. As a result,
immunotherapy has emerged as a therapeutic option. The aim of this study was to
identify aspects of adherence to sublingual (SLIT) and subcutaneous (SCIT) immuno-
therapy and reasons for non-adherence. Materials and methods. We present a retro-
spective study of patients with allergic diseases (rhinitis, asthma or atopic dermatitis)
who initiated SCIT or SLIT at the allergology clinic in a health institution in Medellin,
Colombia. Absolute and relative distributions, descriptive statistics and Chi square
test were used for statistical analysis. Results. A total of 144 patients were selected
(SCIT=84.7%; SLIT=15.3%). From the total of patients, 38.9% were considered ad-
herent; no significant differences were found in adherence according to the route
of administration (p=0.833). The most important reason for selecting the type of im-
munotherapy was medical recommendation. Of the non-adherent patients, 95.5%
(n=84) discontinued the treatment. Sociodemographic characteristics of the two im-
munotherapy groups were relatively similar, with no significant differences. A signifi-
cant difference was found between the service provided by the health institution and
discontinuation of treatment, being greater for the group treated with SLIT (38.5%;
p=0.007). Conclusion. The main cause of discontinuation of immunotherapy was the
lack of approval for funding by the Health Promoting Agencies (53.6%).

Keywords: therapy adherence, immunotherapy, sublingual, discontinuation of therapy.

Introduccién

Las enfermedades alérgicas vienen au-
mentando en el mundo a partir de las
Ultimas décadas del siglo XX, debido al
incremento de fuentes de combustién
industrial y automotriz que contaminan
la atmdsfera [1]. Enfermedades como
el asma, la rinitis alérgica y la dermatitis
atopica son frecuentes en la infancia, lo
que constituye una gran carga econémi-
ca tanto para las familias como para el
sistema de salud; sumado al malestar y
pérdida de calidad de vida que originan
a los individuos afectados [2-6].

La inmunoterapia (IT) antigeno-espe-
cifica se usa comiUnmente como par-
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te del tratamiento de enfermedades
alérgicas, incluyendo asma alérgica,
rinoconjuntivitis alérgica y reacciones
sistémicas al veneno de himendpte-
ros. Consiste en la administracién de
dosis progresivas de extractos de los
alergenos involucrados en la afeccién
[7], con una duracién de la terapia en-
tre 3 a 5 afios [8], y actualmente este
es el Unico tratamiento etioldgico para
la alergia respiratoria capaz de modifi-
car la historia natural de la enfermedad
[9]. La IT especifica se ha utilizado por
diferentes vias, siendo la subcutdnea
la mas empleada desde el inicio de
su aplicacion. También se ha intenta-
do aplicar en mucosas, via oral, nasal,
bronquial, sublingual, pero de estas
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solo la via sublingual ha demostrado
ser segura y eficaz [7-10].

La no adherencia es un problema im-
portante en la mayoria de los tratamien-
tos para las enfermedades crénicas.
Especificamente, en la inmunoterapia
sublingual (ITSL) se ha demostrado
que entre el 55% y el 82% de los pa-
cientes con enfermedades alérgicas no
cumplen con las recomendaciones del
curso del tratamiento [11], en tanto que
la adherencia a la inmunoterapia sub-
cutdnea (ITSC) puede variar entre un
13% y un 88% [12].

El abandono y el incumplimiento del
tratamiento son causas que impactan
negativamente la eficiencia y la adhe-
rencia del tratamiento en el paciente;
en un estudio realizado en Alemania se
encontré que el 45% de los pacientes
con ITSC continuaban el tratamiento
en el segundo afio, pero para el tercer
afo de terapia solo lo continuaban el
24% de los pacientes [8]. Otro estudio
europeo evalud el cumplimiento y la
persistencia en pacientes con inmuno-
terapia subcuténea y sublingual, y se
encontré que el 82% de los pacientes
no cumplieron con un tiempo minimo
de 3 afios de tratamiento [13]. Un es-
tudio en Estados Unidos mostré que
el 45% de los pacientes con ITSC y el
41% de los pacientes con ITSL aban-
donaron el tratamiento [14], en tanto
que otro estudio en el mismo pais re-
portd que solo el 35% de los pacientes
permanecié adherente al tratamiento
de inmunoterapia subcuténea para la
alergia a la picadura de hormiga de
fuego, en el primer afio de terapia[15].

Estudios realizados en diferentes po-
blaciones han encontrado que las prin-
cipales razones reportadas para el in-
cumplimiento de la IT, tanto sublingual
como subcutdnea, son el nimero de
aplicaciones, los efectos adversos, la
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poca eficacia del tratamiento, el miedo
y las molestias de la IT, las limitaciones
logisticas, y el alto costo que represen-
ta este tipo de terapia [12-15].

En Colombia, la IT no esté cubierta por
el Plan Obligatorio de Salud, pero exis-
ten recursos administrativos que per-
miten justificar su uso, para que final-
mente sea financiado; pero su proceso
burocrético impide la oportunidad en
la atencién de los pacientes, lo cual
repercute en el cumplimiento o aban-
dono de la terapia. El presente estudio
tiene como objetivo identificar aspec-
tos de la adherencia a la inmunoterapia
sublingual y subcutanea en pacientes
con enfermedad alérgica, atendidos en
una institucion de servicios de salud de
Medellin, Colombia.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo de tipo
retrospectivo. La poblacién universo
estaba representada por los pacientes
con enfermedad alérgica manifestada
como rinitis alérgica, asma alérgica y/o
conjuntivitis alérgica o vernal, que con-
sultan o han consultado al Servicio de
Alergologia de la IPS Universitaria de la
Universidad de Antioquia. Los pacien-
tes acuden desde la ciudad de Mede-
llin y su drea metropolitana, municipios
cercanos y Uraba antioquefo.

Para el andlisis se incluyeron los pa-
cientes diagnosticados con algunas
de las enfermedades anteriormente
descritas, y que por indicacién de su
médico tratante se encontraban reci-
biendo inmunoterapia por via sublin-
gual o subcuténea. Se excluyeron los
pacientes que hubieran iniciado trata-
miento en los 6 meses previos al ini-
cio del estudio, y los pacientes que no
tuvieran minimo 1 afio de tratamiento
consecutivo.

309




Acevedo-Vasquez AM, Farfén-Plata R, Ramirez-Giraldo R, Cardona-Villa R

Los participantes fueron seguidos al
menos durante 12 meses, tiempo du-
rante el cual se revisaron las historias
clinicas, y al final del seguimiento fue-
ron contactados telefénicamente para
evaluar la adherencia al tratamiento. A
los pacientes que dieron su consenti-
miento informado de forma verbal por
medio de contacto telefénico con su
médico tratante, se les indagd sobre
aspectos relacionados con la adheren-
cia al tratamiento.

La inmunoterapia subcutédnea consistié
en la aplicacion de extractos alergénicos
pertinentes para cada paciente, cada
mes, de forma inyectada subcutanea en
el Servicio de Alergologia, con observa-
cién durante 30 a 60 minutos luego de
la aplicacion. Por su parte, la inmunote-
rapia sublingual consistié en la adminis-
tracién de dichos extractos alergénicos
pertinentes para cada paciente, cada
dia, de forma sublingual y en el hogar
del paciente, con revisiones mensuales
en el Servicio de Alergologia.

Esta cohorte hizo parte de un estudio
que incluyé 225 pacientes que inicia-
ron inmunoterapia en un periodo de
dos afios; de estos, 194 pacientes ini-
ciaron tratamiento con ITSC, y 31 con
ITSL. Como no se pudo obtener infor-
macién de 81 pacientes (ITSC=72 e
ITSL=9) en cuanto a los aspectos de
adherencia o de los motivos de aban-
dono de lalT, el presente estudio contd
con la participacién de 122 pacientes
del grupo con ITSC, y 22 pacientes del
grupo con ITSL.

Plan de analisis

De acuerdo con lo descrito por Passa-
lacqua y colaboradores [16], el térmi-
no de adherencia implica un acuerdo
entre el paciente y el médico tratante
acerca del plan terapéutico; con base
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en lo anterior, la no adherencia fue me-
dida por medio de dos aspectos cir-
cunstanciales. El primero, por el aban-
dono del tratamiento, definido como
la no continuidad del tratamiento, sin
retorno, durante el periodo de segui-
miento, y, el segundo aspecto, por el
incumplimiento de la dosis, definido
en el caso de la ITSL como la falta de
concordancia entre el nimero de fras-
cos utilizados y el nimero de frascos
proyectados debido al incumplimiento
de la dosis, como olvido de la admi-
nistracion de las gotas por mas de dos
dias por parte del paciente. En el caso
de la ITSC, el incumplimiento se defi-
nié como la presentacién de dos o mas
reinicios en el periodo de seguimiento,
y por la inasistencia a las aplicaciones.

Anilisis estadistico

Para el andlisis descriptivo se utilizaron
frecuencias absolutas, relativas y medi-
das de resumen como la media aritmé-
tica, la desviacién estandar, mediana y
el rango intercuartilico (RI). Para la rela-
cién entre el tipo de inmunoterapiay los
aspectos sociodemograficos y clinicos,
se aplicé la prueba chi cuadrado de in-
dependencia de la razén de verosimili-
tud o la prueba exacta de Fisher (con el
método Mid-p exacto). Se establecio el
criterio de normalidad de las variables
cuantitativas por la prueba de Shapiro
Wilk, y con base en esta, se aplicé la
prueba U de Mann-Whitney para la di-
ferencia de los grupos independientes
de la IT y de la evaluacion de la adhe-
rencia. Un valor p<0,05 se considerd
estadisticamente significativo.

Resultados
El presente estudio incluyé 144 pacien-

tes; el 51,6% de los pacientes fueron
hombres con una mediana de edad de
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11 afios (RI=6), en tanto que la media-
na de la edad de las mujeres fue de 13
afos (RI=12). Se hallaron diferencias
significativas entre la edad y el sexo
(p=0,002). El promedio de tiempo de
tratamiento con IT de los pacientes fue
de 18 = 6 meses.

La adherencia general a la inmunotera-
pia en los pacientes fue del 38,9%. De
acuerdo con el tipo de inmunoterapia,
se hallé que en los pacientes con ITSC,
el 38,5% fueron considerados adheren-
tes, y en los pacientes con ITSL la ad-
herencia fue del 40,9%. No se hallaron
diferencias significativas entre la adhe-
rencia y el tipo de IT. Las caracteristicas
sociodemogréficas de los dos grupos

de inmunoterapia fueron relativamente
similares, sin diferencias significativas
(p>0,05). Los diagnésticos principales
en ambos grupos fueron asma y rinitis
(tabla 1).

Con relacién al motivo para elegir la via
de lainmunoterapia, la recomendacién
médica fue la razén maés importante
tanto en ITSC (43,4%) como en ITSL
(77,3%). En el grupo de ITSL, el siguien-
te motivo de eleccidn fue el temor a la
puncién (22,7%),y en el grupo de ITSC
fue el desconocimiento de que existie-
ra otro tipo de IT (29,5%).

Respecto al grupo de pacientes adhe-
rentes, el 88,9% (n=8) de los pertene-

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes en los dos tipos de inmunoterapia

ITSC

ITSL

(n=122) (n=22) wellle

Evaluacién de la adherencia
Adherente 47 (38,5%) 9 (40,9%)

0,833
No adherente 75 (61,5%) 13(59,1%)
Sexo
Hombre 63 (51,6%) 11(50,0%)

0,887
Mujer 59 (48,4%) 11 (50,0%)
Edad de inicio de la IT* 12 (8) 10(12) 0,375
Zona de residencia
Urbana 110 (90,2%) 18 (81,8%)

0,270
Rural 12(9,8%) 4(18,2%)
Estrato socioeconémico
Bajo 57 (46,7%) 9 (40,9%)

0,615
Medio 65 (53,3%) 13(59,1%)
Diagnéstico principal
Asma 68 (55,7%) 12 (54,5%) 0,917
Rinitis alérgica 50 (41,0%) 9 (40,9%) 0,995
Dermatitis atopica 3(2,5%) 0(0,0%) 0,999
Alergia a himendpteros 1(0,8%) 1(4,5%) 0,283
Muiltiples enfermedades 96 (78,7%) 14.(63,6%) 0,126

alérgicas

*Los valores se representan en mediana (rango intercuartil). IT: inmunoterapia; ITSL: inmunoterapia

sublingual; ITSC: inmunoterapia subcutanea.
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cientes al grupo con ITSL continuaron
con esta alternativa de tratamiento,
mientras que el 11,1% (n=1) de los pa-
cientes cambiaron la ruta de la IT. En
el grupo con ITSC, el 76,6% (n=36) de
los pacientes continuaron con la misma
ruta de tratamiento.

Frente a la evaluaciéon de la adherencia
de los pacientes, no se hallaron dife-
rencias estadisticamente significativas
en aspectos sociodemogréficos como
el sexo, la edad, la zona de residencia
y el estrato socioecondmico, y no se
hallaron diferencias significativas de
la adherencia en los aspectos clini-
cos, como el diagndstico principal y la
presencia de multiples enfermedades
alérgicas (tabla 2).
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De los 88 pacientes no adherentes,
84 abandonaron el tratamiento. Uno
de los motivos més frecuentes de
abandono del tratamiento es el re-
lacionado con el sistema de salud,
debido a la demora en los tramites
administrativos asociados con las au-
torizaciones del tratamiento por parte
de las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), tanto en la ITSC (57,7%) como
en la ITSL (30,8%). Se encontrd una
diferencia significativa entre el ser-
vicio prestado por la institucién en
salud y el abandono al tratamiento,
siendo mayor para el grupo tratado
con ITSL(38,5%; p=0,007). Hubo tam-
bién factores de abandono asociados
al paciente y al tratamiento, como se
describe en |la tabla 3.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas con relacién a la adherencia

Adherente

No adherente

(n=56) (n=88) Kaloyl

Sexo
Hombre 29 (51,8%) 45 (51,1%)

0,939
Mujer 27 (48,2%) 43 (48,9%)
Edad de inicio de la IT* 12(7) 11(8) 0,273
Zona de residencia
Urbana 50(89,3%) 78 (88,6%)

0,904
Rural 6(10,7%) 10 (11,4%)
Estrato socioeconémico
Bajo 24 (42,9%) 42 (47,7%)

0,567
Medio 32(57,1%) 46 (52,3%)
Diagnéstico principal
Asma 32 (57,1%) 48 (54,5%) 0,760
Rinitis alérgica 22 (39,3%) 37 (42,0%) 0,743
Dermatitis atopica 1(1,8%) 2(2,3%) 0,999
Alergia a himenépteros 1(1,8%) 1(1,1%) 0,999
Multiples enfermedades 40 (71,4%) 70 (76,5%) 0,264

alérgicas

*Los valores se representan en mediana (rango intercuartil). IT: inmunoterapia.
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Tabla 3. Motivo de abandono por tipo de inmunoterapia

ITSC

ITSL

Motivo de abandono (n=71) (n=13) Valor p
Relacionado con la EPS 41 (57,7%) 4(30,8%) 0,085
Relacionado con la IPS Universitaria 5(7,0%) 5(38,5%) 0,007
Reaccién adversa sistémica 12(16,9%) 0(0,0%) 0,113
Problemas financieros 7(9,9%) 0(0,0%) 0,294
Falla terapéutica 4(5,6%) 0(0,0%) 0,504
No control de la enfermedad de base 1(1,4%) 2(15,4%) 0,845
Mejoria clinica 1(1,4%) 2(15,4%) 0,845

ITSL: inmunoterapia sublingual; ITSC: inmunoterapia subcuténea.

Discusion

El beneficio que puede presentar un
paciente en la mejoria y en la recupe-
racion de una enfermedad, depende
en gran medida de la responsabili-
dad que pueda tener frente al cumpli-
miento y la constancia con el régimen
prescrito [17]. El incumplimiento del
tratamiento y la falta de adherencia re-
percuten principalmente en patologias
crénicas que necesitan tratamiento de
largo plazo, como es el caso de las en-
fermedades alérgicas que involucran
tanto la responsabilidad del paciente,
como el acompafnamiento del médico
en su plan terapéutico [16,18].

En el presente estudio se encontrd
que la adherencia a la IT, sin distin-
cién de la via de aplicacién, fue de un
38,9%; respecto a la via de administra-
cién de la IT no se hallaron diferencias
significativas en la adherencia a la te-
rapia (ITSC=38,5% e ITSL=40,9%). Pas-
salacqua y colaboradores afirman que
en la rutina diaria de un servicio de
alergologia, la adherencia éptima a la
IT, tanto para la ITSL como para la ITSC,
es dificil de cumplir [16]; sin embargo,
porcentajes altos de adherencia son
posibles en estudios experimentales
de ensayos clinicos controlados [19].
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De igual manera, Passalacqua [16] re-
conoce que algunas intervenciones
como la educacién, el seguimiento es-
tricto y el contacto habitual con el pa-
ciente podrian mejorar la adherencia.

El estudio de Kiel y colaboradores [13]
mostré resultados bajos de cumpli-
miento, donde el 23% de los pacien-
tes con ITSC y el 7% de los pacientes
con ITSL cumplieron con una duracién
minima de tratamiento, confirmando
que en la vida real en el tratamiento
y en la persistencia de los pacientes
frente a la inmunoterapia subcuténeay
sublingual con alergenos, es dificil ob-
tener indicadores altos. Autores como
Pitsios y colaboradores [20] han suge-
rido algunos consejos para aumentar
la adherencia a la IT, como una mejor
educacion del paciente al inicio del tra-
tamiento, proporcionando informacién
acerca de las expectativas de eficacia a
través del tiempo de la IT, los efectos
secundarios, el costo y el compromi-
so asumido por el paciente; de igual
manera, compartir con los pacientes
la decisién sobre qué tipo de inmuno-
terapia seleccionar, especialmente los
que seguirdn ITSL, ya que continuaran
con el tratamiento en casa. Finalmente,
el médico especialista debe demostrar
un interés sincero en las inquietudes
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sobre el tratamiento que surgen de
parte del paciente.

El estudio de Manzotti y colaboradores
[21] demuestra cdmo los abandonos
del tratamiento aumentan con los afios
e impiden altas tasas de adherencia,
donde después de tres afios de trata-
miento, el abandono en los pacientes
con ITSC puede llegar al 26,7% vy en los
pacientes con ITSL al 46%. La no adhe-
rencia a la inmunoterapia se presenta
como una de las principales causas
del incumplimiento de los pacientes.
El estudio de Hsu y colaboradores [14]
mostré que el 45% de los pacientes
con ITSCy el 41% de los pacientes con
ITSL abandonaron el tratamiento, con
razones de retiro diferentes en los dos
grupos de inmunoterapia.

En el estudio realizado por Lemberg
y colaboradores [22] se encontré una
proporcién general de abandono del
34,8%, en el cual los pacientes con
ITSL (39%) mostraron una proporcién
de abandono mayor comparada con
el grupo con ITSC (32,4%), sin diferen-
cias significativas entre los grupos de
IT, donde los principales motivos de
abandono estaban relacionados con
el paciente, y no por la falta de comu-
nicacién o informacién. Otro estudio
realizado en el afio 2012 [14] tenia
como objetivo determinar las razones
de abandono de la IT, donde los pa-
cientes con ITSC manifestaron incon-
venientes personales como su princi-
pal motivo de abandono, mientras que
el motivo de abandono de los pacien-
tes ITSL fue la duda de la eficacia de
este tratamiento.

Otros estudios retrospectivos que
evaluaron la IT durante un periodo de
terapia de aproximadamente 3 afios,
mostraron proporciones de abandono
en los pacientes con ITSL entre el 41%
y el 93%, y en los pacientes con ITSC
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entre el 40% y el 77% [13,14,23]. En el
presente estudio, nuestros resultados
reportaron una proporciéon de abando-
no general del tratamiento del 58,3%,
con un motivo en comun...”la demora
en los trémites administrativos relacio-
nados con las autorizaciones del trata-
miento”, en especial los relacionados
con la institucidon en salud, donde se
encontré un abandono del tratamiento
delalTSLen el 38,5% de los pacientes.
Es posible que las causas que origina-
ron este abandono puedan ser simila-
res a las reportadas por el estudio de
Lombardi y colaboradores [24], en el
cual aproximadamente el 75% de los
pacientes sometidos a ITSL no renova-
ban sus recetas, lo que se atribuyé a la
dificultad de los pacientes para comu-
nicarse con sus médicos tratantes para
obtener nuevas recetas o para abordar
preguntas sobre los efectos adversos
del tratamiento.

El estudio de Leader y colaborado-
res [25] demostré valores superiores
de cumplimiento de adherencia tanto
para ITSC (84%) como para ITSL (66%),
en comparacion con los resultados del
presente estudio; posiblemente estas
diferencias obedecen a la definicién
de cumplimiento que utilizé el estudio
de Leader en su indicador de escala
de medicidn. Esta situacién hace dificil
comparar los resultados al no tenerse
estandarizado un indicador de cumpli-
miento de adherencia. Otro aspecto
importante en la adherencia es la con-
tinuidad en el tratamiento por parte de
los pacientes con apoyo y comunica-
cién continua con el especialista; una
revision sistematica de la literatura del
ano 2014 [11] mostré que entre el 55%
y el 82% de los pacientes interrumpie-
ron la ITSL debido a que no cumplieron
con el tiempo estipulado y recomenda-
do por el especialista. Frente a la dura-
cién de la IT, esta debe administrarse
durante al menos 3 afios para observar

Volumen 24, Ndmero 4, 2020 M



Factores involucrados en la adherencia a la inmunoterapia sublingual y subcutanea
en pacientes del Servicio de Alergologia de una institucion de salud en Medellin-Colombia

un mejor efecto en el paciente [26]; sin
embargo, es frecuente la reduccién
en la adherencia al tratamiento con el
tiempo, como lo demuestra el estudio
de Jutel y colaboradores [27], donde
la adherencia de los pacientes que
recibieron IT fue del 63,8% al final del
segundo afo, y del 38,6% al final del
tercer afo.

Comparar la adherencia en la inmu-
noterapia, tanto la ITSL como la ITSC,
puede presentar diversos resultados
debido a la metodologia empleada en
los diferentes estudios, como la fuente
de datos, los extractos de alergenos,
las poblaciones de estudio, y princi-
palmente el sistema de atencién en
salud de cada pais. Los estudios de IT
en la vida real demuestran que la ad-
herencia se ve afectada por las amplias
variaciones que presentan los pacien-
tes en las interrupciones del tratamien-
to; este es uno de los problemas mas
criticos en el cumplimiento y éxito de
la IT [28]. Lo que comparten algunos
estudios [16, 22] es la manera de me-
jorar el indicador de adherencia al tra-
tamiento, por medio de herramientas
de comunicacién mas efectivas, edu-
cacion continua por parte del especia-
lista al paciente, la incorporacion de
visitas de seguimiento estandarizadas
y el empleo de herramientas informati-
cas méviles o de web.

En conclusién, en nuestro estudio con
la IT en condiciones de vida real, se
presenté una adecuada adherencia
al tratamiento, no se presentaron di-
ferencias significativas al compararse
la ruta sublingual y subcutédnea con
algunos aspectos sociodemogréficos
y clinicos de los pacientes; sin em-
bargo, cuando se evalla la causa del
abandono por tipo de IT, estas pue-
den ser diferentes en sus proporcio-
nes dependiendo del tipo de IT, en
especial las relacionadas con los tré-

M Volumen 24, Namero 4, 2020

mites administrativos de la institucién
o de la aseguradora en salud.
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