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RESUMEN

Introduccion: los medicamentos para el manejo de la artritis reumatoide (AR), especialmente los
bioldgicos y los aprobados recientemente, estdan en un proceso de disminuir la invasividad de su via de
administracion. La investigacion terapéutica avanza cada dia en el desarrollo de nuevas féormulas que
se basan en mayor efectividad y seguridad, sin embargo, también se estan haciendo esfuerzos en vias
de administracion menos invasivas y menos requirentes de servicios de salud (autoadministrables)
por lo tanto, es necesario conocer la opinidn de los especialistas.

Objetivo: Determinar las preferencias sobre la via de administracion de medicamentos para el
tratamiento de AR por parte de médicos reumatdélogos.

Metodologia: se realizd un estudio de corte transversal en reumatélogos del Ecuador en 2017. La
informacién fue recolectada a través de una encuesta disefiada para esta investigacion.

Resultados: el 61,5% de los médicos prefieren la via subcutanea, principalmente la
autoadministrada. El 73% de los médicos cree que el paciente estd preparado para la
autoadministracién sin embargo perciben que el nivel educativo puede ser un factor importante en su
contra. La mayoria de profesionales basa su preferencia en el confort y seguridad del paciente.
Conclusiones: |la percepcion de los médicos en general se baja en la disminucidon de la invasividad y
el incremento de la seguridad, la percepcidn de los profesionales sobre las vias autoadministrables se
centra en la preparacion de los pacientes como una barrera, la via oral es un objetivo importante y
esperable por los profesionales.

Palabras claves: artritis reumatoide, vias de administracion de medicamentos, educacion del
paciente.
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recently approved, are in a process of reducing the invasiveness of its route of administration.
Therapeutic research advances every day in the development of nhew formulas that are based on
greater effectiveness and safety, however, efforts are also being made in less invasive administration
routes and less demanding of health services (self-administered). Therefore, it is necessary to know
the opinion of the specialists.

Objective: To determine the preferences on the route of administration of medications for the
treatment of RA by rheumatologists.

Methodology: A cross-sectional study was carried out in rheumatologists from Ecuadorin 2017. The
information was collected through a survey designed for this research.

Results: The subcutaneous route was preferred by 61.5% of doctors, mainly self-administered.
Seventy three percent of doctors believe that the patient is prepared for self-administration, however,
they perceive that the educational level can be an important factor against it. Most professionals base
their preference on patient comfort and safety.

Conclusions: The perception of physicians in general is based on the decrease of invasiveness and
the increase of safety. The perception of professionals on self-administered routes is focused on the
preparation of patients as a barrier while the oral route is a important and expected objective of the
professionals.

Keywords: rheumatoid arthritis, drug administration routes, patient education.

INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es un trastorno crénico, sistémico, inflamatorio de etiologia
desconocida que involucra principalmente las articulaciones sinoviales “*?. La artritis es tipicamente
simétrica y suele conducir, si no se controla, a la destruccion de las articulaciones debido a la erosion
del cartilago y del hueso, causando deformidades articulares . La enfermedad generalmente
progresa de la periferia a las articulaciones mas proximales y resulta en una discapacidad motora
significativa dentro de 10 a 20 afios en pacientes que no responden completamente al tratamiento ©.

La AR muestra una marcada variacion de la expresion clinica en pacientes individuales. Estas
diferencias pueden ser evidentes en el nimero de articulaciones involucradas y el patrén de
compromiso de la articulacién, las fluctuaciones en la actividad de la enfermedad, |la capacidad para
lograr la remisidn, la tasa de progresion y la extension del dafio estructural ©®. Algunos pacientes
pueden tener afectadas principalmente articulaciones pequefias o grandes, también puede tener sélo
algunas o casi todas las articulaciones involucradas ®. Ademas, la enfermedad extra articular puede
ser prominente en un subconjunto de pacientes “”. Lo importante es el grado de discapacidad que
genere aunque algunos estudios han demostrado la regresion de la afectacidén fisica con el
tratamiento adecuado ©®.

El tratamiento de la AR esta orientado hacia el control de la sinovitis y la prevencion de la lesién
articular. La eleccién de las terapias depende de varios factores, incluyendo la gravedad de la actividad
de la enfermedad cuando se inicia la terapia y la respuesta del paciente a intervenciones terapéuticas
previas “*7?

Los principios comunes que guian las estrategias de manejo y la eleccidn de los agentes se han
derivado de una mayor comprension de la enfermedad y la evidencia de ensayos clinicos y otros
estudios. Estas estrategias incluyen enfoques dirigidos a lograr la remisidn o la baja actividad de la
enfermedad por un control mas rapido y sostenido de la inflamacién por la institucién de la terapia
antirreumatica modificadora de la enfermedad (DMARD) temprano en el curso de la misma ©®'**?,

El manejo farmacoldégico de la AR incluye agentes antiinflamatorios de accién rapida,
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incluyendo farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), glucocorticoides sistémicos e
intraarticulares y también farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (DMARD). Estos
ultimos pueden ser no bioldgicos (moléculas pequefas o sintéticas tradicionales) y bioldgicos.
Adicionalmente existe en el mercado un inhibidor de quinasa (tofacitinib) de pequena molécula
administrado oralmente, que tiene el potencial de reducir o prevenir el dafio articular y preservar la
integridad y funcion de las articulaciones ®**7”,

El manejo temprano de la AR estd demostrado que mejora la evolucién en muchos estudios ©**
2 Sin embargo, la adherencia al tratamiento es variable: se reporta que oscila desde 10 a 107% (se
supera el 100% ya que un porcentaje de pacientes toman mas medicacion de la prescrita). Los
autores coinciden en que existen factores que inciden en esa adherencia como la educacién del
paciente en su enfermedad, actividad de la AR, miedo a efectos adversos o vias de administracion,
costo de la medicacidn, entre otros “***?%, La via de administracion de medicamentos es un factor que
afecta la adherencia, por lo tanto su aceptacién debe ser alta. Actualmente los medicamentos
bioldgicos en su mayoria son parenterales y son administrados en ambientes sanitarios, la evolucion
hacia medicamentos menos invasivos y menos requirentes de servicios de salud es una linea de
investigacion.

En Ecuador, el acceso a medicamentos para AR, especialmente bioldgicos y los que se han
aprobado recientemente como el tofacitinib, se ve afectado por el costo, especialmente por los
pacientes que optan por gasto de bolsillo. En el sector publico se cuenta con una Guia clinica de AR que
incluye un amplio arsenal terapéutico, sin embargo la disponibilidad real en los servicios de salud
puede ser variable.

Este estudio intenta explorar la opinidon y percepcidn sobre la preferencia de la via de
administracion de los medicamentos desde la dptica del prescriptor.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de corte transversal. Se incluyeron 26 médicos especialistas en
Reumatologia de Ecuador, a quienes se les aplicd una encuesta que fue desarrollada para este estudio
durante el afio 2017. Las variables del estudio fueron estructuradas en funciéon de produccion vy
casuistica, participacion del paciente en la toma de decisiones, preferencias de via de administracidony
percepcidn de la factibilidad de vias de administracion no invasivas en Ecuador. Esta investigacion fue
observacional y no incluyé datos directos de pacientes.

Para ser incluidos en el estudio, los profesionales deben ser especialistas en Reumatologia,
legalmente habilitados en Ecuador, los médicos que no desearon responder el cuestionario o que
respondieron de manera incompleta fueron excluidos. Todos los profesionales encuestados aceptaron
voluntariamente su participacién en la recoleccion de informacion, conservandose el anonimato. Los
autores no recibieron ninguna subvencién econdémica.

El objetivo del estudio es determinar las preferencias sobre la via de administracion de
medicamentos para el tratamiento de AR por parte de médicos reumatdlogos, los objetivos
especificos son: conocer las razones por las cuales los profesionales prefieren un tipo de via de
administracion, identificar la percepcion de factibilidad de terapias potencialmente
autoadministrables e identificar las debilidades del pais de acuerdo a la opinidn de los profesionales
sobre la posibilidad de contar con otras vias de administracion.
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RESULTADOS

Datos generales y produccion /casuistica
Se incluyeron 26 profesionales especialistas en Reumatologia, en su gran mayoria (84%) en
ejercicio en las ciudades mas grandes de Ecuador: Guayaquil y Quito. Un bajo porcentaje realiza su
practica clinica exclusivamente en el sector publico o privado, el 73% de los profesionales ejerce en
ambos. En promedio los médicos tenian 11 + 8 afios de ejercicio de la especialidad (grafico 1).
Grafico 1. Afios de ejercicio de la especialidad en Reumatologia (n 26)
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Respecto de la casuistica de atencidn, los médicos tienen en promedio 118 pacientes en
tratamiento, con un rango muy amplio que va de 3 a 400. Los médicos que tienen mayor cantidad de
pacientes estan siempre relacionados al sector publico (grafico 2).

Grafico 2. Numero de pacientes con artritis reumatoide en manejo farmacoldgico por médico
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Participacion del paciente en latoma de decisiones

Se pregunta si en el momento de la consulta, se le hace decidir al paciente sobre las opciones
terapéuticas existentes, encontramos que la mayoria de los profesionales si ha consultado a sus
pacientes antes de tomar la decision del manejo farmacolégico, aunque llama la atencidon que 23%
que no lo hace y toma la decision unilateralmente (tabla 1).

Tabla 1.
Inclusién del paciente en la toma de decisiones del tratamiento farmacoldgico de la artritis
reumatoide (n 26)

Decision del médico Frecuencia Porcentaje
No pregunta al paciente 2 7,69%
No es necesario, se utiliza el
mejor medicamento segun la 4 15,38%
evidencia
Pregunta al paciente 20 76,92%

Preferencias de via de administracion

Los médicos especialistas coinciden en dejar en ultimo lugar a la via intravenosa, dando
prioridad a las vias menos invasivas, especialmente con la estrategia de auto administracion (tabla 2).
Se visibiliza mejor en el grafico 3, en el que el confort del paciente y la seguridad son las razones por
las cuales el médico elige vias menos invasivas.

Tabla 2.
Preferencias de la via de administracion de medicamentos en artritis reumatoide por parte de los
médicos reumatdlogos (n 26)

Preferencias Frecuencia Porcentaje

Intravenosa administrada bajo
vigilancia profesional

Oral auto administrada 7 26,92%

Subcutanea administrada bajo
vigilancia profesional

Subcutanea auto administrada 10 38,46%

3 11,54%

6 23,08%
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Grafico 3. Razones segun las preferencias de la via de administracion de medicamentos en
artritis reumatoide (n 26)
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La percepcién de los médicos sobre su eleccion de preferencia de la via de administracion se
centra en el paciente, enfocada en la menor invasividad. Es importante reconocer que existe una
porciéon de médicos que opina que la via oral seria la mas aceptada, sin embargo, aspectos como
polifarmacia o venta sin receta de medicamentos afectarian su efectividad (grafico 4).

Grafico 4. Nube de palabras sobre las preferencias de la via de administracion de medicamentos
en artritis reumatoide (n 26)
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Percepcion de la factibilidad de vias de administracion no invasivas en Ecuador.

El 73% de los médicos cree que el paciente esta preparado para la autoadministracion de
DMARD, sin embargo, al analizar el discurso de la percepcion de esta opinidn, nos encontramos que la
mayoria de profesionales aun cree que el nivel educativo y cultural podria influir en la
autoadministracién de medicamentos. Un porcentaje cercano a esta mayoria opina que los pacientes
estan acostumbrados y pueden realizar este proceso sin ningun problema (grafico 5).

Grafico 5. Discurso sobre la autoadministracion de medicamentos en artritis

reumatoide (n 26)
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Para los médicos es importante que el paciente tenga un conocimiento apropiado de la terapia
farmacolodgica, pero también perciben que el acceso a varias opciones de tratamiento y cobertura del
precio del medicamento son claves, a continuacién, las respuestas de los médicos sobre lo que
consideran debilidades del pais para terapias menos invasivas o autoadministradas.

Tabla 3. Percepcion sobre debilidades del pais para iniciar terapias autoadministradas o

menos invasivas (n 26)

Percepciones Frecuencia Porcentaje
Conocimiento de los pacientes 9 34,62%
Cobertura por parte de seguros privados 7 26,92%
Opciones de medicamentos 4 15,38%
Profesionales a domicilio 2 7,69%
Opciones de medicamentos, cobertura por
parte de seguros privados 1 3,85%
Opciones de medicamentos, cobertura por
parte de seguros privados, conocimiento de
los pacientes 1 3,85%
Opciones de medicamentos, conocimiento de
los pacientes 1 3,85%
Profesionales a domicilio, conocimiento de los
pacientes 1 3,85%
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DISCUSION

Los avances en opciones terapéuticas para la AR son importantes. La definicion de que el
tratamiento temprano mejora el prondstico y severidad de la enfermedad son claves, por lo tanto, la
percepcidon y preferencias del profesional sobre un aspecto farmacoldgico clave y en proceso de
desarrollo como la via de administracion es sustancial.

Las preferencias de la via de administracidon ha sido estudiada desde el enfoque del paciente,
existen articulos diversos relacionados con AR. Sandoval, por ejemplo, analiza la preferencia de usar
metotrexate en concentraciones mas altas y subcutaneo y demuestra que los pacientes lo eligen por
comodidad “”. Carvajal y Ledn demuestran en sus estudios que los pacientes tienen alta satisfaccion
con la terapia bioldgica, centrado en las expectativas de mejora de la enfermedad “**. Armijos, en
Ecuador, manifiesta que los pacientes con via subcutanea de metotrexate presentaron mejor control
clinico ©”. Los hallazgos desde el enfoque del paciente son coherentes con lo que opina el médico
quien, en muchos aspectos, pone en primer lugar la comodidad y el confort del paciente. Sin embargo,
en un estudio realizado en Italia, analizan en detalle como las experiencias previas son un factor
importante en la preferencia del paciente, es decir, si el paciente tuvo efectos adversos, es mas
probable que elija otra via de administracién. En cambio, el paciente que no ha tenido problemas,
decidird mantener su medicacion indistintamente de la invasividad de la via ©".

En estudios que analizan la via de administracion, exceptuando a metotrexate, se demuestra
gue la via oral seria la de mayor preferencia. Harrison realiza un estudio peculiar y demuestra que un
alto porcentaje de pacientes estarian dispuestos a pagar valores adicionales por cambiar su
tratamiento parenteral por oral ®®. Louder tiene similares resultados: mas de la mitad de pacientes
preferiria la via oral ®®. Alten evidencia lo mismo de la via oral y afiade que los pacientes
explicitamente mencionan la no combinaciéon con metotrexate ©?.

En el analisis de decisidon del paciente, el involucramiento del mismo en las opciones de
tratamiento es importante. En nuestro estudio los médicos en su mayoria asi lo hacian, aunque habia
un porcentaje importante que tomaba la decisidén unilateralmente. Scarpato en su investigacion sobre
preferencias del paciente concluye, entre otras cosas, que la negociacién y entrega de informacion de
alta calidad es indispensable y esto afecta directamente la decisidn final . Schwartzman coincide en
que la calidad del relacionamiento del paciente con el servicio del salud y con el médico influye en la
decision del medicamento ©*. Chilton aporta con datos muy importantes, ya que demuestra que si la
informacidén al paciente no es la apropiada, el paciente dara la capacidad de decisién al médico. Esto,
por supuesto, no es lo ideal ©°,

La evidencia aporta informacion desde la éptica del paciente pero este estudio lo hace desde la
percepcién del prescriptor. EI médico analiza con otros elementos mas técnicos, sin embargo,
mantiene en primer lugar la comodidad y la seguridad del paciente. Es importante también que
identifica multiples dificultades para implementar la autoadministracion o disminuir la invasividad.
Los médicos identifican la educacidn del paciente como una de las principales.

En conclusion, los profesionales especialistas en Reumatologia mencionan en general tener
buenas practicas de participacion del paciente en la toma de decisiones para iniciar tratamiento. La
preferencia de la via de administracidén se basa en la menor invasividad del medicamento, pero incluye
elementos de seguridad del paciente y de presencia de efectos adversos. Llama la atencién que la
principal preferencia tenga que ver con la autoadministracién y eso debido a que confian en que los
pacientes lograran llevarlo a cabo sin problemas. Esta percepcién adquiere contexto cuando se opina
que, ademas de la capacitacion y entrenamiento del paciente, es importante mirar las opciones de
coberturay disponibilidad de los medicamentos.
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