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e La psoriasis es una enfermedad sistémica inmunomediada con gran impacto

indice de posesién de medicacién (MPR), escala de Morisky (MMAS-8), esca\a combinada (MPR= 90%, y MMAS-8=8); % de pacientes adherentes MPR

en calidad de vida, a nivel fisico, psicolégico y social. (n=102), MMAS-8=8 (n=81), y (n=65); % de MPR (n=16), MMAS-8=8 (n=19), y combinado (n=25),
e La adherencia y persistencia son determinantes del éxito del tratamiento y son \
\_ fundamentales para un mejor resultado de salud para los pacientes. Y, * La concordancia entre la clasificacion de adherente y no adherente entre MPR y MMAS-8(=8) fue del

75,4% a los 6 meses, y del 73,5% a los 12 meses.

La persistencia global a los 12 meses fue del 78,4% (n=204), con diferencias entre pacientes
) adherentes/no adherentes medidos con MPR (84,8%/75%, A 9,8%).

La persistencia global a los 6 meses, los valores de persistencia segin MPR, MMAS-8(=8) y el

Objetivos
P

« Este estudio tiene como objetivos describir adherencia y analizar relacion

tre adh i istenci Ik b ient iasi
entre acherencia y persistencia a guselkumab en pacientes con psoriasis analisis combinado en pacientes adherentes/no adherentes fueron del 83,3%/62,5%, 88,9%/78,9% y

L moderada-grave en préactica clinica en Espafia tras 12 meses de tratamiento. ) 92,3%/76% (Figura 1). /

Materiales y métodos
! A\

e Con el anélisis combinado MPR+MMAS-8(=8) a los 6 meses (Figura 2A):
- tasa de probabilidad del 97% en adherentes vs un 82% en pacientes no adherentes de que contintien

« Estudio en curso, observacional, prospectivo, multicéntrico y no controlado

(39 centros, 12 meses), que incluye pacientes adultos con psoriasis
L ) en tratamiento a los 6 meses (A 15%).
moderada a grave que iniciaron tratamiento con guselkumab.
- probabilidad del 89% en adherentes vs un 59% en no adherentes de que continlien en tratamiento

Analisis de adherencia segun indice de posesion de medicacion (MPR)'
al afo (A 30%).

(farmacia hospitalaria), escala de Morisky (MMAS-8)? (autoevaluacion por /
el paciente) y una combinaciéon de ambos métodos (MPR2 90%, y MMAS-8
26/ 27/=8). Figura 2 - Tasa de probabilidad de persi: ia seguin la adh ia al mes 6
« Anadlisis de persistencia (se consider6é abandono periodos sin tratamiento A) Combinando MPR y MMAS-8(=8) B) Utilizando MPR
>90 dias) en los grupos de pacientes adherentes y no adherentes, y curva 1.00 1.00
Kaplan-Maier con las tasas de persistencia. é
* Presentamos un analisis intermedio con seguimiento de los pacientes a ﬁ Wk 075
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« De 269 pacientes un total de 167 (62,1%) y 73 (27,1%) tenian seguimiento a\ a 0.00 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0004 i i i i i
. } o o - 0 3 6 9 12 15 0 3 6 9 12 15
6y 12 meses. Edad media de pacientes 51 afios +/-11,5, 34,0% con artritis (meses) (meses)
psoriasica, PASI basal medio 10,1 (DE 7,7, n=193), DLQI basal 9,9 (DE 6,5,
n=106), 53,9% hombre. — Paciente adherente — Paciente no adherente

La adherencia media segin MPR fue de 96,8 % (DE 10,3; rango 54—133;

n=173) a los 6 meses y de 95,8% (DE 10,9; rango 55-133; n=73) a los 12 \
e Con el andlisis de MPR a los 6 meses (Figura 2B):

meses.
- probabilidad del 90% en adherentes vs un 71% en no adherentes de que contintien en tratamiento a

los 6 meses (A 19%).

Los pacientes adherentes segin MPR, MMAS-8(=8) y el analisis combinado
fueron del 86,1%, 81,3%y 72,3% a los 6 meses, y 84,9%, 71,7% y 66,0% a

- probabilidad del 78% en adherentes vs un 38% en no adherentes de continien en tratamiento a los
los 12 meses (Tabla 1).
12 meses (A 40%).
Tabla 1. F jes de i segun analisis con MPR, MMAS-8 y /
analisis combinado.
Adherencia - \
6 meses 12 meses Conclusiones
indice de posesién de medicacién X B B B X
MPR >90% 86.1% (n=173) 84.9% (n=73) (i) Los pacientes presentan una alta adherencia y persistencia a los 12 meses de tratamiento.
Escala de Morisky f f i A a f f
MMASS = 8 B1.5% (n=134) 71.7% (n=53) (© Laadherencia MPR a los 6 meses es la medida mas objetiva para predecir la discontinuacién
MMAS-8 > 7 81.3% (n=134) 75,5% (n=53) temprana del tratamiento.
MMAS-8 > 6 96,3% (n=134) 94,3% (n=53) . L . . . o
Combinada @ Analisis de adherencia directa por parte de farmacia hospitalaria podria identificar de manera precoz
MPR + MMAS-8 = 8 72,3% (n=130) 66% (n=53) A . . . .
MPR + MMAS-8 > 7 72.3% (0=130) 59.8% (0=37] pacientes con riesgo de discontinuacion. j
MPR + MMAS-8 > 6 85,4% (n=130) 83% (n=53)
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