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Editorial

El  test  de  adhesión  a  los  inhaladores

Test of Adherence to Inhalers
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La OMS considera que la baja adhesión de los pacientes a  sus

tratamientos constituye hoy un grave problema de salud de ámbito

mundial, que trasciende regiones, culturas, edades, enfermedades,

y que su tasa ha permanecido invariable en los últimos 30 años1.

Una pobre adhesión terapéutica se asocia a  una mayor mortalidad,

frecuentes exacerbaciones, peor control y  mayores costes socioe-

conómicos, tanto en el asma2, como en la EPOC3.

El elevado impacto clínico del problema ha ocasionado que  las

últimas ediciones de las  guías de práctica clínica sobre asma y

EPOC, enfaticen la necesidad de identificar y  corregir el incumpli-

miento de forma activa. La pregunta simple formulada al paciente

en la entrevista clínica sobre si tomó o no el tratamiento prescrito,

invariablemente sobreestima el nivel de adhesión, por lo que se

recomienda emplear otros métodos más  fiables. Estos van desde los

baratos, con resultados inmediatos, pero menos rigurosos (cuestio-

narios, registro electrónico de retirada de fármacos), a  otros, más

caros, con resultados demorados, pero más  fiables en su estima-

ción (recuento y peso, niveles en sangre del fármaco, dispositivos

electrónicos que registran el uso del inhalador). Por complejidad

y  costes, los segundos se utilizan preferencialmente en el ámbito

de la investigación; y  los primeros, por el contrario, en la práctica

clínica habitual. Entre los métodos sencillos destacan los cues-

tionarios autocumplimentados. El  test de Morinsky-Green es el

de referencia; fue diseñado para la  valoración del  cumplimiento

del tratamiento de la hipertensión arterial con fármacos orales4.

Más  reciente, el Medication Adherence Rating Scale for Asthma

(MRS-A), se desarrolló para determinar la  adhesión a los esteroides

inhalados en el asma, tras la adaptación de un  cuestionario ini-

cialmente elaborado para evaluar la  adhesión al tratamiento de la

depresión, también con fármacos orales5.

La vía inhalatoria, aunque es  la de elección para el tratamiento

del asma y de la  EPOC, puede ocasionar algún inconveniente.

∗ Autor para correspondencia.
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Algunos aspectos diferenciales de los inhaladores (aprendizaje de

la técnica de inhalación, técnicas de inhalación diferentes según el

dispositivo, destreza manual en su uso, aspectos culturales, etc.),

podrían contribuir a una peor adhesión. Esta circunstancia com-

promete la idoneidad del uso  de los cuestionarios habituales antes

mencionados, para la  medicación inhalada, ya que fueron diseñados

para medir la adhesión a medicamentos por vía oral. Por dicho

motivo y ante la ausencia de cuestionarios específicos para fár-

macos inhalados, un grupo de investigadores de los Programas

de Investigación Integrada (PII) de Asma y EPOC de la Sociedad

Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR), diseñaron y

validaron el test de adhesión a  los inhaladores (TAI)6.  Este permite,

no solo identificar al  paciente con baja adhesión, sino establecer su

intensidad (buena, intermedia o  mala) y orientar el tipo o  patrón de

incumplimiento del paciente (errático, deliberado e inconsciente),

tanto en asma como en EPOC. Está formado por 2 cuestiona-

rios complementarios: el TAI de 10 ítems (cumplimentado por el

paciente) que identifica al enfermo con pobre adhesión y  el nivel de

adhesión; y el TAI de 12 ítems (cumplimentado por el paciente y  por

el profesional sanitario), que orienta el patrón de incumplimiento.

Se pueden descargar ejemplares del cuestionario para la práctica

clínica habitual, de forma gratuita, en: http://www.taitest.com; en

donde también se  puede solicitar el  permiso para su uso  en inves-

tigación.

El estudio de validación, que incluyó 1.009 pacientes (500 asmá-

ticos y 410 EPOC; y un grupo control con 99 asmáticos, en los que

se midió la adhesión mediante dispositivos electrónicos), constató

que el TAI dispone de buenas propiedades psicométricas (fiable,

homogéneo e  unidimensional), con una excelente validez interna

(alfa de Cronbach =  0,873) y fiabilidad test-retest de 0,8836.  Compa-

rado con  el test de Morisky-Green, el TAI demostró una ligera pero

significativa (p < 0,05) mejor correlación con la  adhesión determi-

nada mediante dispositivos electrónicos Smartinhaler® (� =  0,286

frente a  � =  0,247). Mostró, además, otros resultados interesantes al

comparar los 2 grupos de pacientes: la prevalencia de buena adhe-

sión fue significativamente mayor en  los EPOC (49%) que en los
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asmáticos (28%); y  los EPOC presentaron una significativa mayor

proporción de incumplimiento inconsciente, y  menor errático y

deliberado que los asmáticos7.

La circunstancia de que permita además orientar el patrón

de incumplimiento supone una ventaja adicional en comparación

con otros cuestionarios no específicos de inhaladores. Lógica-

mente la eventual corrección de un comportamiento errático

(herramientas de recuerdo de la toma, probablemente mediante

telemedicina8) será muy  diferente de la de un deliberado (entre-

vista motivacional9)  o  de la de un inconsciente (programa

personalizado y  reiterado de educación de la enfermedad).

El cuestionario ha tenido una amplia y  rápida acogida nacional e

internacional y, en breve, se van a iniciar los estudios de validación

a los idiomas europeos mayoritarios. Recientemente, se  ha iniciado

un estudio multicéntrico español (proyecto RE-TAI), que tiene como

objetivo determinar si  combinar los resultados obtenidos con el TAI,

a los del registro electrónico de la  retirada de fármacos, proporciona

un mayor rendimiento en la identificación de la adhesión deficiente.

Un estudio piloto preliminar efectuado en  una pequeña muestra de

casos con dicha premisa, mostró resultados en dicha línea10.

Se ha cuestionado la fiabilidad de la  información proporcionada

por el TAI (y los cuestionarios autocumplimentados en general),

pues el paciente puede falsear sus respuestas, ocultando una posi-

ble falta de adhesión. Aunque esto es potencialmente posible, el

estudio de validación del TAI6 confirmó que sus resultados son

razonablemente fiables, al cotejarlos con los del grupo control

(obtenidos mediante medidores electrónicos), tal y  como antes se

mencionó.

En la actual era científica médica de los «omas» (metaboloma,

genoma, etc.), quizá deberíamos incluir al listado el término del

«adhesoma». Pues incrementar la tasa de cumplimiento terapéu-

tico es un aspecto clave para conseguir el adecuado control de la

enfermedad. Posiblemente el gran reto actual, más  que desarrollar

nuevas moléculas más  eficaces y seguras (y caras), sea conseguir

una mejora de la  adhesión terapéutica de nuestros pacientes. Para

alcanzarlo, el primer paso es medirla, y en dicha acción el TAI

supone una herramienta barata, inmediata y  razonablemente fia-

ble que permite además orientar el patrón de incumplimiento, en

el que indicar la posterior acción correctora específica.
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