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Persistencia, estado del arte

Persistence, current state of the art

En los últimos años, se ha producido un significativo avance en la

comprensión y el tratamiento de las enfermedades inmunomediadas

inflamatorias, en concreto, de la psoriasis. Este aspecto ha llevado a la

aparición de nuevos conceptos y enfoques terapéuticos, destacando

algunos como: pacientes superrespondedores1, empoderamiento2 y

persistencia3. Este último concepto, cobra gran protagonismo en las

publicaciones de los congresos más recientes de la Sociedad Española

de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y su homólogo europeo (EAHP). En

dichos eventos, se presentaron 25 comunicaciones tipo póster donde se

incluyó el término persistencia, pero apenas el 33% definen el concepto

de manera completa, y de forma parcial 29%. Igualmente, en la revisión

de Piragine et al.4 se evidencia bibliografía contradictoria entre los

conceptos de adherencia y persistencia, lo que demuestra que son

términos conflictivos que requieren una explicación por los profesionales

especialistas en el área. Dentro del campo de la psoriasis, la persistencia

fue definida en un consenso entre farmacéuticos hospitalarios y

dermatólogos5 con el fin de realizar lamedida de lamaneramás correcta

posible, que nos permita evaluar la eficacia, seguridad y adherencia de las

distintas terapias prescritas en psoriasis por la línea de tratamiento. Este

concepto combina las opiniones de ambos colectivos profesionales. La

persistencia es el periodo de tiempo transcurrido entre el inicio del

tratamiento y su interrupción o el tiempo que un fármaco permanece

como una opción apropiada para el paciente. También coincidieron en

que la interrupción es la suspensión definitiva de un tratamiento, pero

mientras los dermatólogos también consideraron la interrupción como

la fecha de la última administración, los farmacéuticos la consideraron

como el último día de dispensación y hasta el día en que correspondería

la primera dosis omitida. Todos los profesionales coincidieron en que la

persistencia es un indicador de éxito del tratamiento, influenciado por

la eficacia, la seguridad, la adherencia y la satisfacción de los pacientes.

Desde el punto de vista farmacéutico, se remarca el tiempo que hace

efecto la medicación, incluyendo la adherencia por parte del paciente, y

nos permite examinar y entender patrones de comportamiento a la

hora de tomar fármacos, ya que una baja persistencia debería estar

asociada a un paciente no adherente. Respecto a la satisfacción de los

pacientes, se incluyeron medidas de la calidad de vida, como el DLQI

(Dermatology Life Quality Index); y de eficacia, se consideró pérdida de

la misma un PASI (Psoriasis Area and Severity Index) absoluto inferior a

5, o menos de un PASI 75.

Con base en las comunicaciones publicadas, hace falta mejorar el

concepto e incluir medidas de eficacia, seguridad, calidad de vida,

satisfacción con el tratamiento y adherencia que justifiquen la

continuación del tratamiento por parte del paciente. Como eficacia, por

los hallazgos publicados, se establecería un PASI absoluto igual o inferior

a 3 y una reducción del mismo del 90% (PASI 90) o mayor. Respecto a

calidad de vida, un DLQI de cero o uno, pendiente de incorporar el

PSSD (Psoriasis Symptoms and Signs Diary) en el caso de psoriasis, y una

adherencia mayor al 90% (aplicable en esta enfermedad).

Como conclusión, el concepto de la persistencia parece no estar

totalmente definido y consensuado por los especialistas del equipo

multidisciplinar que proporcionan atención sanitaria al paciente con

psoriasis. Hacen falta estudios que pongan de manifiesto lo relatado

anteriormente, englobando en un único concepto universal para el

cálculo de la persistencia de un determinado tratamiento en psoriasis.

Este concepto debe estar consensuado entre farmacéuticos,

dermatólogos y pacientes sobre la necesidad de utilizar la terapia con

la mayor persistencia posible, ya que esta se relaciona con una óptima

eficacia, buena tolerancia, adecuada adherencia y satisfacción por

parte del paciente.
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