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Introduccién: El arsenal terapéutico para las enfermedades inflamatorias intestinales (Ell) se encuentra en constante desarrollo, aumentando su efectivad en
lograr la remision tanto clinica como endoscopica. Es indispensable para lograr estos objetivos una adecuada adherencia a las terapias, ya que se asocia a menor
numero de recaidas, complicaciones, probabilidad de cirugia, costos en salud y mejor calidad de vida. Sin embargo, estudios muestran una elevada tasa de no
adherencia en pacientes con Ell oscila entre el 30 y 50%. Objetivo: Evaluar la adherencia a la terapia farmacoldgica en pacientes con Ell en seguimiento en el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile y Clinica Indisa, su relacion con actividad clinica y de laboratorio y factores relacionados. Método: Estudio observa-
cional, de corte transversal en pacientes con Ell incluidos en los programas de seguimiento evaluados entre mayo y agosto del 2024, con mas de seis meses desde
el diagndstico. Se evalué el grado de adherencia a las terapias mediante la encuesta validada para Ell Morisky 8 y escala visual andloga, y se recopilaron variables
demogréficas, clinicas y de laboratorio. Se definié actividad clinica como Mayo > 2 o Harvey Bradshaw > 5 y actividad bioquimica con calprotectina fecal > 200 ug/
g. Se realiz6 un andlisis descriptivo con frecuencia (porcentaje) y mediana (rango min-max) para variables cualitativas y cuantitativas, respectivamente. Se com-
paré el grupo adherente (Morisky 7-8) vs no adherente a la terapia farmacoldgica (Morisky < 7). Se realizé una regresion logistica univariada para determinar los
posibles factores asociados a una mala adherencia al tratamiento y la relacién con actividad clinica y bioquimica. Se consideré un p < 0,05 como estadisticamente
significativo. Resultados: Se encuestaron 160 pacientes; 99 (62%) mujeres, edad mediana 40,5 afios (18-79), 111 con Colitis Ulcerosa (69,3%), 48 Enfermedad de
Crohn (30%) y una colitis no clasificable. El 45% de los pacientes resulto no adherente a la terapia farmacoldgica para Ell. Los factores asociados a no adherencia
fueron obesidad y compromiso perianal en Enfermedad de Crohn. Un factor protector fue mayor edad, ya que por cada afio la probabilidad de adherencia aumentd
un 5% OR 0.95 (0,93-0,98). Las variables sociodemograficas no mostraron diferencias significativas con respecto al nivel educacional, previsién en salud o gastos
asociados a farmacos. Con respecto a las variables clinicas no hubo diferencia significativa al comparar extension, fenotipo, crisis ultimo afio u hospitalizaciones. Al
evaluar la actividad de Ell hubo diferencias significativas, tanto la actividad clinica como bioquimica fue mayor en pacientes no adherentes (Fig 1). Ademas, la prob-
abilidad de presentar actividad en Ell fue 5 veces mayor en pacientes no adherentes a terapia farmacolégica. Conclusion: En nuestro medio la falta de adheren-
cia es elevada (45%) y se relaciona a pacientes mas jovenes. Se comprobé que la falta de adherencia esta asociada a 5 veces mas riesgo de presentar actividad
clinica y/o bioquimica. Estudio apoya la medicién de la adherencia en los pacientes con Ell y la implementacién de medidas que promuevan la misma.
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