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RESUMEN

Introduccion: Las guias recomiendan el uso combinado del Test de Adherencia a Inhaladores (TAI) y el
«% de farmaco retirado con respecto al prescrito (PRR)» para determinar la adhesion terapéutica, pero
la evidencia basada en estudios comparativos es limitada. Nuestro objetivo fue determinar el nivel de
adhesién mediante el TAl y PRR, asi como el grado de correlacién y concordancia entre ambos métodos.
Meétodos: Estudio transversal multicéntrico, en el que se incluyeron los primeros 196 pacientes asmaticos
adultos consecutivos, de los cuales 183 estaban en tratamiento de mantenimiento con glucocorticoides
inhalados (GCI). Se defini6 «<noadherencia» como un TAI<50 o un PRR <80% en los 12 meses previos.
Resultados: Se observo una correlacion positiva estadisticamente significativa entre el TAly el PRR (rho de
Spearman=0,185; p=0,012). La prevalencia de noadherencia segtn el TAI fue del 73,22%; 1C95% (66,54~
79,91) y segiin el PRR fue del 57,92%; 1C95% (50,50-65,35). Se obtuvo un indice kappa=0,174 y un % de
acuerdo global del 61,7%. De los 49 pacientes con maxima puntuacién en el TAI (44,9%), 22 retiraron < 80%
de los inhaladores. Por el contrario, 48 de los 134 pacientes que puntuaron < 49 en el TAI (35,8%), retiraron
> 80% en farmacia.
Conclusiones: La adherencia sigue siendo subéptima con prevalencias de noadherencia mayores al 50%.
Nuestros resultados sugieren, en consonancia con las recomendaciones de las guias, que el uso de ambos
abordajes (TAly PRR) incrementa la capacidad para identificar la baja adherencia terapéutica, comparada
con la del TAI o el PRR por separado.
© 2023 Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Publicado por Elsevier Espaiia,
S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Comparison of adherence as assessed by the Test of Adherence to Inhalers and
Pharmacy Refill Records, in Asthma Patients. REFARMA study

ABSTRACT

Introduction: Clinical guidelines recommend the combined use of “self-completed questionnaires such
as the Test of Adherence to Inhalers (TAI)” and the pharmacy refill rate (PRR) to determine adherence,
but evidence based on comparative studies to support these recommendations is limited. Our objective
was to determine adherence to inhalers in asthmatic patients, using the TAI and the PRR, as well as the
correlation and concordance between both methods.

Methods: Multicentre cross-sectional study including the first 196 consecutive adult asthmatic patients,
of whom 183 were on maintenance treatment with Inhaled Corticosteroids (ICS). Nonadherence was
defined as TAI <50 or PRR <80% in the previous 12 months.

Results: A statistically significant positive correlation was observed between TAI and PRR scores (Spear-
man’s rho coefficient=0.185; p=0.012). Prevalence of nonadherence based on TAI was 73.22%; 95%Cl
(66.54-79.91) and 57.92%; 95%CI (50.50-65.35) based on PRR was. In terms of agreement, a Cohen’s kappa
index=0.174 and an overall % agreement of 61.7% were obtained. Twenty-two of the 49 patients who
scored 50 on TAI (44.9%) refilled < 80% of inhalers. In contrast, 48 of the 134 patients who scored <49 on
TAI (35.8%) refilled > 80% at the pharmacy.

Conclusions: Adherence remains suboptimal with prevalences of nonadherent patients >50%. The con-
cordance results supports, in line with guideline recommendations, that the use of both approaches (TAI

and PRR) increases the ability to identify poor adherence compared to TAI or PRR alone.
© 2023 Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Published by Elsevier Espaiia,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Se estima que mas del 50% del paciente respiratorio no
sigue correctamente su tratamiento con el inhalado!~4. Una baja
adhesién, como es de suponer, se asocia a un aumento de la morbi-
mortalidad, asi como a un mayor uso de los servicios sanitarios®8.

La adhesién al tratamiento debe evaluarse de forma personali-
zada mediante un método con suficiente fiabilidad y validez. Entre
los métodos subjetivos en cuanto a cuestionarios autocumplimen-
tados, destaca el Test de Adhesién a los Inhaladores (TAI), validado
en Espafia’ y que determina tres tipos de incumplidores: el erratico
(olvida tomar la medicacién), el deliberado (no la toma porque no
quiere) y el involuntario (por desconocimiento de la enfermedad
o de su tratamiento)>?-!!, Otras alternativas mas cortas, aunque
menos usadas, son el Test de Morinsky-Green y el Test de Haynes-
Sackett!2,

Adicionalmente, entre los métodos objetivos destaca la com-
paracién de la «retirada en farmacia de los farmacos prescritos
(REFFP)» facilmente accesible desde la creacién de la receta elec-
trénica, con la pauta prescrita. Este cociente da lugar a un indice
denominado como % de cumplimiento terapéutico, en inglés
usualmente llamado electronic prescription refill rate (EPRR) o sim-
plemente prescription refill rate (PRR)>1314,

Los estudios que comparan ambas técnicas son escasos y no
muestran una clara concordancia, por lo que la evidencia dispo-
nible recomienda el usar ambos métodos (cuestionario TAI y PRR)
en lugar de uno de forma aislada®'3-16. En este contexto, el objetivo
del presente estudio fue determinar la correlacién y concordancia
entre el TAl y el PRR.

Métodos
Disefio del estudio y pacientes

Estudio transversal multicéntrico. Los criterios de inclusién para
el estudio REFARMA fueron los siguientes: (1) edad > 18 afios; (2)
diagnéstico de asma segiin los criterios de la Global Initiative for
Asthma (GINA)!7 al menos 12 meses antes del reclutamiento; (3)
en tratamiento con inhaladores; (4) sin exacerbaciones en las cua-
tro semanas anteriores al reclutamiento. Los criterios de exclusién

fueron: (1) diagndstico previo de EPOC confirmado; (2) incapacidad
de usar un inhalador debido a limitaciones fisicas o psicolégicas; (3)
pacientes que no tuvieran una prescripcién electrénica (sin posibi-
lidad de registros de farmacia).

Se seleccion6 un panel de 20 médicos de atencién primaria de
tres provincias diferentes del norte de Espafa (Cantabria, Asturias
y Pais Vasco) obteniéndose la aprobacién de los comités éticos en
cada nodo. Cada médico debia inscribir a 10 pacientes consecutivos
durante un periodo de reclutamiento estimado de siete meses (de
abril a septiembre de 2021). Finalmente, se obtuvo informacién de
196 pacientes: Cantabria (9 médicos reclutadores, 91 pacientes),
Pais Vasco (5 médicos reclutadores, 50 pacientes) y Principado de
Asturias (6 médicos reclutadores, 55 pacientes).

Aspectos éticos

El estudio REFARMA no incluye experimentacién con animales.
Fue aprobado por el comité ético de Cantabria (CEIm 2020.470);
y posteriormente por los comités éticos del resto de provincias
(CEIm-E EOM2021035, CEIm-PA 2021.295), obteniéndose consen-
timiento informado por escrito de cada paciente.

Recogida de datos y variables

Los pacientes participantes completaron el TAl y el Test de Con-
trol del Asma (Asthma Control Test [ACT])'8 en la visita en la que el
médico obtuvo el consentimiento informado del paciente y registré
todos los datos demograficos y clinicos relevantes.

Se registraron las siguientes variables: edad, sexo, nivel de gra-
vedad del asma persistente segiin la Guia Espafiola para el Manejo
del Asma (GEMA), nimero de exacerbaciones en el dltimo afio
(2020) y tipo de dispositivo: inhalador de polvo seco (Dry-Powder
Inhaler [DPI]) o cartucho presurizado (metered-dose inhaler [MDI]).

Se recogi6é la pauta de tratamiento de mantenimiento con
inhaladores (GCI [glucocorticoide inhalado] + LABA [agonista adre-
nérgico de accién larga]) de cada paciente, tal y como constaba
registrada en la historia clinica. A partir de esta informacion, se
computé el namero de dispositivos inhaladores prescritos al mes
para cada paciente. Ademads, se obtuvo el nimero de dispositivos
inhaladores dispensados (retirados) en farmacia por cada paciente
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en cada uno de los 12 meses de seguimiento (de abril de 2020 a
marzo de 2021). De este modo se calculé para cada paciente el % de
cumplimiento o PRR, dividiendo el nimero de inhaladores dispen-
sados en las farmacias con respecto a los prescritos multiplicando
por 100. Se consider6 un PRR > 80% como punto de corte para buena
adherencia'?'4, La noadherencia (PRR < 80%) se clasificé de forma
ordinal en «<Noadherencia alta» (PRR 0-25%), «<Noadherencia media»
(PRR 26-50%) y «<Noadherencia baja» (PRR 51-79%).

Andlisis estadistico

En el caso de las variables categoéricas, se estimaron propor-
ciones con sus correspondientes intervalos de confianza al 95%
(IC95%), realizandose las comparaciones entre grupos indepen-
dientes mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson o la prueba
exacta de Fisher. Para las variables continuas, se estimaron medias
y desviaciones estandar (DE) o medianas y rangos intercuartilicos
(IQR) (p25-p75) en el caso de distribuciones asimétricas, compa-
randose entre grupos independientes mediante la T de Student y U
de Mann-Whitney, respectivamente. Se utiliz6 el test de McNemar
para comparar la adherencia en términos cualitativos entre el TAI
y la PRR categorizada dicotémicamente (datos emparejados). Para
la comparacién de la concordancia se usé el indice kappa de Cohen
y se obtuvo el % de acuerdo global'“. Se empleé el coeficiente no
paramétrico de correlacién de Spearman (rho) para cuantificar la
correlacién entre el TAL el PRR. Adicionalmente se emple6 el coefi-
ciente paramétrico de correlacién de Pearson. Se consideré un error
alfa del 0,05y todos los test fueron bilaterales. El analisis estadistico
serealizé con los programas SPSS v22.0 (IBM SPSS, Inc, Armonk, NY)
y Epidat v3.1 (Conselleria de Sanidade, Xunta de Galicia, Espafia;
Organizacién Panamericana de la salud (OPS-OMS); Universidad
CES, Colombia).

Resultados
Caracteristicas clinicas de los pacientes

Cuatro de los 196 pacientes (2%) no tuvieron prescritos GCI.
Nueve pacientes (4,6%) tuvieron pauta de GCI, pero a demanda.
Estos pacientes se excluyeron para el cémputo del PRR. La
tabla 1 muestra las caracteristicas clinicas de la muestra final de
estos pacientes en tratamiento de mantenimiento con GCI (n=183).

La edad media global fue de 49,77 afios [DE = 17,58] con un rango
entre 18 y 90 afios. El 57,9% fueron mujeres (n=106) y el resto,
hombres (n=77, 42,1%).

Aproximadamente la mitad de la muestra fue diagnosticada de
asma persistente leve (n=91, 49,7%) y el resto de asma persistente
moderada (n=92, 50,3%).

La puntuacién media en el ACT fue de 20,14 puntos [DE=4,10]
con una mediana de 21, y un IQR entre 17 y 24 puntos. Con base en
estas puntuaciones, el 38,8% (n=71)del total de pacientes incluidos
presenté un asma no controlada (<20 puntos).

El 75,4% de la muestra (n=138) estuvo libre de agudizaciones
moderadas-graves que requirieran ingreso durante el afio 2020.
Cuatro pacientes (2,2%) tuvieron un ingreso hospitalario por agudi-
zacién, y un paciente (0,5%) tuvo un ingreso en UCI por agudizacién.

Adherencia con base al TAl y PRR

La puntuacién media en el TAI (10 items) fue de 43,48 puntos
[DE=7,71], y la mediana de 46 puntos con un IQR entre 41 y 50
puntos (tabla 2).

El 26,8% de la muestra (n=49) obtuvo la puntuacién mas alta
de 50 puntos (buena adhesién). La adhesion fue intermedia (46-49
puntos) en el 24,6% (n=45) y mala (< 45 puntos) en el resto (48,6%,
n=389). Asi pues, la prevalencia de noadherencia basada en el TAI
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Tabla 1
Caracteristicas clinicas de la muestra final de pacientes con tratamiento de mante-
nimiento con GCI

n=183 %

Edad. Media [DE] 49,77 [17,58]

Sexo
Mujer 106 57,9
Hombre 77 42,1

Tipo de asma
Persistente leve 91 49,7
Persistente moderado 92 50,3

ACT media [DE] 20,14 [4,10]

ACT mediana [IQR] 21 [17-24]
ACT > 20 asma controlada 112 61,2
ACT <20 asma no controlada 71 38,8

Ntimero de agudizaciones moderadas-graves sin ingreso (2020)

0 138 75,4
1 23 12,6
2 12 6,6
3 6 33
4 1 0,5
6 1 0,5
7 2 1,1

Niimero de agudizaciones graves con ingreso (2020)

179 97,8
1 4 2,2

Niimero de agudizaciones muy graves con ingreso UCI (2020)

0 182 99,5
1 1 0,5

DE: desviaciéon estandar; IQR: rango intercuartilico; ACT: Asthma Control Test; UCI:
Unidad de Cuidados Intensivos.

Tabla 2
Adherencia de acuerdo al Test de Adherencia a Inhaladores (TAI)
n=183 %

TAI 10 items. Media [DE] 43,48 [7,71]
TAI 10 items. Mediana [IQR] 46 [41-50]
Buena adhesion (50 puntos) 49 26,8
Baja adherencia (< 49 puntos) 134 73,2
Buena adhesion (50 puntos) 49 26,8
Adhesion intermedia (46-49 puntos) 45 24,6
Mala adhesién (<45 puntos) 89 48,6
TAI 12 items. Media [DE] 47,22 [7,98]
TAI 12 items. Mediana [IQR] 50 [45-53]
Incumplimiento errdtico

No 55 30,1

Si 128 69,9
Incumplimiento deliberado

No 101 55,2

Si 82 44,8
Incumplimiento inconsciente

No 147 80,3

Si 36 19,7

DE: desviacién estandar; IQR: rango intercuartilico.

(<49 puntos)fuedel 73,22% (n=134/183); 1C95%(66,54-79,91). Por
sexo, la prevalencia de noadherencia fue de un 74,5% en mujeres y
un 71,4% en hombres, p = 0,640.

En cuanto al tipo de incumplimiento que permite identificar el
test TAI (12 items), este fue erratico (items del 1 al 5 <25 puntos) en
el 69,9% de los pacientes (n=128); deliberado (items del 5al 10 <25
puntos) en el 44,8% (n=82), e inconsciente (items del 11 al 12<4
puntos) en el 19,7% (n=36).

En la tabla 3 se muestra la pauta, tipo de dispositivo (polvo seco
vs. cartucho presurizado), nimero de envases prescritos y retira-
dos, asi como cumplimiento terapéutico en términos cuantitativos
y cualitativos, con base en la retirada en farmacia, para la mues-
tra con tratamiento de mantenimiento con GCI (n=183) durante el
periodo de estudio.

En cuanto al tratamiento de mantenimiento con inhaladores, el
71,6% (n=131) estaba en régimen de GCI+LABA con dosis de dos
veces al dia (cada 12 horas), el 27,9% (n=51) con GCI+LABA una
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Tabla 3
Pauta, tipo de dispositivo, nimero de envases prescritos, retirados y adherencia
terapéutica con base en la retirada en farmacia (PRR)

12 meses de seguimiento
retrospectivo

n=183 %
GCI(1/12 h) 6 33
GCI +LABA (1/12 h) 131 71,6
GCI +LABA (1/24 h) 51 27,9
Tipo de dispositivo
Cartucho presurizado 27 14,8
Polvo seco 156 85,2
N.° envases prescritos/mes. Media [DE] 0,88 [0,22]
N.° envases prescritos/aiio. Media [DE] 10,53 [2,58]
N.° envases prescritos/mes. Mediana [IQR] 1 [1-1]
N.° envases prescritos/afio. Mediana [IQR] 12 [12-12]
N.° envases retirados total. Media [DE] 7,03 [4,13]
N.° envases retirados total. Mediana [IQR] 6,00 [3,96-11,04]
N.° envases retirados/mes. Media [DE] 0,59 [0,34]
N.° envases retirados/mes. Mediana [IQR] 0,5 [0,33-0,92]
% cumplimiento (PRR). Media [DE] 66,94 [33,68]
% cumplimiento (PRR). Mediana [IQR] 68,42 [42,10-100]
Cumplimiento (PRR > 80%) 77 421
Incumplimiento (PRR < 80%) 106 57,9
Incumplimiento alto (PRR 0 a 25%) 23 13
Incumplimiento medio (PRR >25 a 50%) 32 18
Incumplimiento leve (PRR>50 a <80%) 51 28

GCI: glucocorticoide inhalado; LABA: agonista adrenérgico de accion larga; DE: des-
viacién estandar; IQR: rango intercuartilico; PRR: Pharmacy Refill Rate.

Tabla 4
Correlacion entre la puntuacién global en el TAI y el cumplimiento terapéutico
basado en retirada en farmacia (PRR)

Cumplimiento% (PRR) p significacion

TAI 10 items
r de Pearson 0,18 0,015
Rho de Spearman 0,185 0,012
TAI 12 items
r de Pearson 0,183 0,013
Rho de Spearman 0,188 0,011

PRR: Pharmacy Refill Rate; TAI: Test de Adherencia a Inhaladores.

vez al dia (cada 24 horas), y el resto (3,3%) s6lo con GCI (1/12h),
con prescripciones de entre 0,5y 1,0 inhaladores al mes, segtn dis-
positivos inhaladores y dosis prescritas. El tipo de dispositivo mas
prevalente fue el de polvo seco (85,2%)

Durante los 12 meses de seguimiento retrospectivo se retiraron
en farmacia 7,03 envases en promedio [DE=4,13], con un rango
entre 1y 26 envases. Esto se corresponderia con un promedio de
0,59 envases/mes retirados [DE = 0,34].

La divisién entre el nimero de envases al mes prescritos y
nimero de envases al mes retirados permitié obtener el % de
cumplimiento o PRR. Este fue >80% en el 42,1% de la muestra,
siendo por lo tanto la prevalencia de incumplimiento terapéutico
del 57,92% (n=106/183); 1C95% (50,50-65,35). Por sexo, la preva-
lencia de incumplimiento terapéutico en nuestra muestra fue de un
63,2% en mujeres y un 50,6% en hombres, p=0,089.

Correlacién y concordancia entre el TAl y el % de cumplimiento
(PRR)

Se observo una correlacion estadisticamente significativa entre
la puntuacién global en el TAI y el PRR (a mayor puntuacién en el
TAI, mayor PRR): coeficiente rho de Spearman TAI 10 items = 0,185,
p=0,012. Para las puntuaciones en el TAI de 12 items las correla-
ciones y su significacién fueron similares (tabla 4 y figura 1).

El cumplimiento basado en la retirada en farmacia fue signifi-
cativamente mayor en los pacientes que presentaron adherencia
segin TAI (50 puntos, n=49): media=80,44 [DE=32,12], en
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R? Lineal = 0,032
200

1504

Cumplimiento%

TAI_10

Figura 1. Correlacién y recta de regresién entre la puntuacién global en el Test de
Adherencia a Inhaladores (TAI 10 items) y el cumplimiento terapéutico basado en
retirada en farmacia.

comparaciéon con los noadherentes (<49 puntos, n=134):
media=62,25[DE=36,13], p=0,002 (datos no mostrados en tabla).

En cuanto a la concordancia entre las dos medidas dicoto-
mizadas (noadherencia TAI <49 puntos y noadherencia basada
en retirada en farmacia <80%), se obtuvo un indice kappa de
Cohen=0,174 y un % de acuerdo global del 61,7%. Al bajar el
punto de corte de noadherencia a 45 puntos (mala adherencia),
la concordancia fue menor: kappa de Cohen=0,119, % de acuerdo
global =55,7% (tabla 5).

Veintidés de los 49 pacientes que tuvieron una puntuacién de 50
en el TAI (44,9%) retiraron, sin embargo, < 80% de la medicacién. Por
el contrario, 48 de los 134 pacientes que tuvieron una puntuacién
<49 en el TAI (35,8%), retiraron al menos el 80% de la medicacién
en farmacia (tabla 6).

Discusion

Los estudios publicados inciden en la dificultad de evaluar el
cumplimiento con las recomendaciones terapéuticas en el paciente
asmadtico a través de un tnico abordaje. A pesar de las altas cifras
de noadherencia, en la actualidad sigue sin haber un Ginico metodo
que sea capaz de medir la adherencia con suficiente fiabilidad y
validez!:211.14.19,

Los cuestionarios como el TAI son una herramienta senci-
lla y econémica para evaluar la adherencia, con una fiabilidad
aceptable®. La puntuacién media en nuestra serie en relacién al
TAI fue de 43,5 puntos, algo inferior a la reportada en los Gltimos
estudios nacionales publicados en el afio 2021 (estudio RE-TAI)!4
y 2020'°, con medias de 45,1 y 47,8 puntos, respectivamente. En
este sentido, nuestra prevalencia de noadherencia (TAI <49 pun-
tos) del 73,2%, fue asimismo superior a la reportada por los dos
estudios anteriores (67,7% y 50,6%, respectivamente), o a la del
estudio «Adherencia al Tratamiento del Asma con Una o Dos dosis
diarias (estudio ATAUD)»'3.

En cuanto a la noadherencia basada en el PRR (% cumplimiento
<80%), la prevalencia en nuestro estudio ha sido del 59%, similar
al 60,9% reportado en el estudio unicéntrico publicado en 2020'°;
y superior al 37,9% reportado en el estudio RE-TAI'#, o al 25,0% y
39,6% reportados en el estudio ATAUD'? en la visita dos para las
pautas de una o dos dosis diarias, respectivamente; si bien en estos
dos Gltimos estudios el periodo se restringe a los seis meses previos
y no a los 12, como en nuestro caso.



M. Santibdfiez, I. Rodriguez, ].C. Lopez-Caroetal.

Open Respiratory Archives 5 (2023) 100238

Tabla 5
Concordancia entre la Noadherencia (TAI < 50), Mala adherencia (TAI <45) y la Noadherencia basada en retirada en farmacia (PRR) < 80%
Retirada en farmacia (PRR) Retirada en farmacia (PRR) P significacion® % de acuerdo global Kappa
> 80% Adherencia <80% Noadherencia
TAI 10 items. Adherencia (50 puntos)
N 28 21 0,001 61,7% 0,174
% respecto al total 15,3% 11,5%
TAI 10 items. Noadherencia (< 49 puntos)
N 49 85
% respecto al total 26,8% 46,4%
TAI 10 items. Adherencia buena & intermedia (> 45 puntos)
N 45 49 0,075 55,7% 0,119
% respecto al total 24,6% 26,8%
TAI 10 items. Mala adherencia (< 45 puntos)
N 32 57
% respecto al total 17,5% 31,1%
% acuerdo global: suma de % respecto al total en acuerdo sobre adherencias.
" test McNemar para comparar las adherencias segtin TAl y retirada en farmacia
PRR: Pharmacy Refill Rate; TAI: Test de Adherencia a Inhaladores.
Tabla 6
Retirada en farmacia (cumplimiento terapéutico) en funcién de los resultados en el TAI
TAI 10 items Retirada en farmacia (PRR) Retirada en farmacia (PRR) Total p significacion
> 80% Adherencia <80% Noadherencia
Adherencia (50 puntos)
N 27 22 49 0,019
% fila 55,1% 44,9% 100%
Noadherencia (<49 puntos)
N 48 86 134
% fila 35,8% 64,2% 100%
Buena adhesion (50 puntos)
N 27 22 49
% fila 55,1% 44,9% 100% 0,063
Adhesion intermedia (46-49 puntos)
N 16 29 45
% fila 35,6% 64,4% 100%
Mala adhesion (< 45 puntos)
N 32 57 89
% fila 36,0% 64,0% 100%
Total
N 75 108 183

PRR: Pharmacy Refill Rate; TAI: Test de Adherencia a Inhaladores.

En cuanto a la correlacién entre ambos métodos, en nuestra
serie fue estadisticamente significativa aunque de escasa mag-
nitud (rho=0,185), menor a la reportada en el estudio ATAUD'3
(rho 0,548, p=0,001). La concordancia en nuestra serie fue débil
(kappa=0,17), con un % de acuerdo global del 61,7%, cifras que se
asemejan a las del estudio RE-TAI (kappa=0,21, % de acuerdo glo-
bal =56,9%)'4. Al bajar el punto de corte de noadherencia de 49 a
45 puntos (mala adherencia), la concordancia en nuestro estudio
fue peor, lo cual apoya al mantenimiento de los 49 puntos del TAI
como punto de corte de noadherencia, si bien hay que tener en
cuenta que el TAI, sobreestima e infraestima el cumplimiento con
base en la retirada en farmacia. Por otro lado, retirar la medica-
cion de la farmacia no significa necesariamente que el paciente se
la tome'#420, Asi pues, el uso del PRR, es decir, retirar el firmaco
prescrito, no asegura adhesién al tratamiento. En cualquier caso, si
no consta registro de retirada es dificil asumir que el paciente tome
la medicacién.

La adherencia debe de entenderse en un contexto multidimen-
sional, tal como sugieren las recomendaciones de la GINA y diversos
estudios primarios®13-16, que indican que el uso concomitante del
cuestionario TAl y el PRR incrementan la capacidad para identificar
la baja adherencia terapéutica, comparada con la del TAI o la reti-
rada en farmacia por separado. En este sentido los métodos mas
fiables para medir adherencia serian los métodos directos, ain no
incorporados a la practica clinica por su precio y/o complejidad,
como la monitorizacién en sangre de los niveles del farmaco o sus

metabolitos; o los métodos electrénicos basados en el uso de dis-
positivos acoplados al inhalador capaces de registrar el momento
de su uso o incluso el flujo inspiratorio?®!.

Asi pues, a modo de recomendacién para la practica clinica,
nuestros resultados apoyan la utilidad del TAI, Gnico test validado
de manera especifica para detectar el cumplimiento de la tera-
pia inhalada; sin embargo, en el caso de que el paciente obtenga
50 puntos (cumplidor segin el TAI), siempre debe de compro-
barse la retirada de la medicacién, porque en un alto porcentaje
(44,9% en nuestra muestra), el paciente puede que retire menos
del 80% de la medicacién prescrita. Por el contrario 48 de los 134
pacientes que tuvieron una puntuaciéon <49 en el TAI (35,8%),
retiraron al menos el 80% de su medicacién en farmacia. Dado
que no siempre la medicacién retirada sera sinénimo de toma
correcta de la misma, seria especialmente recomendable com-
probar en este Gltimo perfil de paciente si toma la medicacién
retirada.

En cuanto a limitaciones, en estudios como el nuestro, basados
eninformacién secundaria (registros), una de las principales limita-
ciones puede ser una baja calidad de la informacién que diera lugar
a sesgos de informacién. Para minimizar estos sesgos se han esco-
gido a priori aquellas variables que se recogen de una forma mas
homogénea, sistematica y objetiva en las historias clinicas electré-
nicas de los Centros de Salud, siendo ademas el propio facultativo
que atiende al paciente el encargado de contrastar esta informacién.
Respecto a un posible sesgo de seleccidon, el hecho de que en nuestro
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estudio se recojan pacientes consecutivos, ha intentado minimizar
un sesgo de seleccion.

Otra de las limitaciones del estudio es que durante el disefio
del estudio no se protocolizd la recogida de variables como la
«formacién previa en uso de inhaladores» o la «verificacién de la téc-
nica de inhalacién». Estas variables relacionadas con la educacién
en la técnica de inhalacién, se han asociado con mayores puntua-
ciones en los items 11-12 del TAI que evaldan el perfil involuntario
de noadherencia (por desconocimiento de la enfermedad o de su
tratamiento)'4. Tampoco se ha recogido en nuestro estudio de una
forma sistemadtica si el propio paciente estuvo implicado en la elec-
cion del dispositivo de inhalacién, recomendado también por las
guias y que potencialmente puede también asociarse a una mayor
adherencia®1622,

Amodo de conclusién, nuestros resultados sugieren que la adhe-
rencia a las recomendaciones terapéuticas sigue siendo susceptible
de mejora, y apoyan la recomendacién del uso concomitante del
cuestionario TAl y el PRR en el paciente asmaético.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.opresp.2023.100238.
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