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PALABRAS CLAVE Resumen

Colitis ulcerosa; Introduccion: La falta de adhesion al tratamiento con 5-ASA es un factor predictivo significativo
Adherencia al de recaida en colitis ulcerosa. Este estudio se ha realizado con el fin de investigar la percepcion
tratamiento; que tienen sobre la colitis ulcerosa los distintos profesionales sanitarios con los que trata el
Percepcion paciente en el transcurso de su enfermedad.

Material y métodos: El estudio se disefid como una investigacion cualitativa mediante grupos
de discusion entre médicos de atencion primaria (n =4), gastroenterologos (n=4) y enfermeros
de gastroenterologia (n=4).

Resultados: Entre las posibles causas de incumplimiento terapéutico sefaladas en este estudio
se mencionaron la falta de concienciacion del paciente al no tener sintomas, la mala comu-
nicacion, o bien afecciones psiquiatricas como la ansiedad y la depresion. Los tres colectivos
profesionales opinaron que reducir el nimero de tomas diarias podria contribuir a una mayor
adhesion terapéutica. Todos los profesionales que participaron en este estudio sefialaron la falta
de comunicacion entre ellos, especialmente entre atencion primaria y atencion especializada,
a pesar de ser conscientes de su relevancia.

Conclusion: La falta de cumplimiento en CU es un problema complejo que puede implicar
muchos factores, como la falta de concienciacion ante la ausencia de sintomas, el temor a
los efectos adversos y una mala comunicacion médico-paciente. Se describieron como aspec-
tos fundamentales que podrian mejorar la adhesion: simplificar el tratamiento a una toma
diaria y fomentar la comunicacion tanto con el paciente como entre los distintos niveles
asistenciales.
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Ulcerative colitis in remission: How to improve adherence from a multidisciplinary

Introduction: Lack of adherence to treatment with 5-ASA is a significant predictor of relapse in
ulcerative colitis (UC). This study was conducted in order to investigate the perception about
ulcerative colitis that have the different health professionals who interact with the patient

Material and methods: The study was designed as a qualitative research through focus groups
among primary care physicians (n=4), gastroenterologists (n=4) and gastroenterology nurses

Results: Among the potential reasons for poor adherence, this study identified: lack of awa-
reness of the patient who has no symptoms, poor communication, and psychiatric conditions
such as anxiety and depression. All professional groups thought that reducing the number of
daily doses could contribute to greater adherence to therapy. All of them pointed out the lack
of communication between them, especially between primary care physicians and specialized

Conclusion: The lack of adherence in ulcerative colitis is a complex problem that can involve
many factors, such as the lack of patient awareness in the absence of symptoms, the fear of
side effects or a deficient physician-patient communication. This study described fundamental
aspects that could improve adherence, such as simplifying treatment to once daily doses, or
fostering communication not only with the patient, but between different levels of care as
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care, despite being aware of its relevance.
well.
Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.
Introduccion

El objetivo principal del tratamiento de la colitis ulcerosa
(CU) es alcanzar y mantener la remision, al tiempo que se
previene la aparicion de complicaciones' y se normaliza la
calidad de vida de los pacientes’. El acido 5 aminosalicilico
(5-ASA) supone una opcion destacada como tratamiento de
primera linea®*, con una eficacia y un perfil de tolerabi-
lidad bien establecidos®. Se postula que la administracién
constante de 5-ASA como mantenimiento podria ser clave
para conseguir la estabilidad de la CU°.

Sin embargo, se ha descrito que tan solo el 40-60% de
los pacientes de nuevo diagnostico o con un curso prolon-
gado de la enfermedad son completamente adherentes al
tratamiento’’. En particular, el cumplimiento del trata-
miento con 5-ASA es bajo; hasta un 60% de los pacientes
toman < 70% de la medicacion prescrita’-®. Se ha demostrado
que la falta de adhesion al tratamiento con 5-ASA es un fac-
tor predictivo significativo de recaida. Asi, en los pacientes
con CU en remision que no cumplieron con el tratamiento la
probabilidad de experimentar una recidiva aument6 mas de
5 veces respecto a aquellos que lo cumplieron’®.

Mejorar la adhesion al tratamiento se ha convertido en
uno de los principales retos para tratar de manera eficaz la
CU™. Existen factores predictivos de un mal cumplimiento,
como la prescripcion de >3 dosis diarias o la falta de infor-
macion, sobre los que se puede actuar'?. El modelo moderno
de cuidado médico del paciente con CU mediante equipos
multidisciplinares desempena un papel esencial en el control
de estos factores.

Este estudio se ha realizado con el fin de investigar la
percepcion que tienen sobre la CU los distintos profesionales

sanitarios con los que trata el paciente en el transcurso de
su enfermedad (médicos de atencion primaria, enfermeria
y gastroenterologia). El objetivo ha consistido en reflejar
sus puntos de vista en cuanto al tratamiento (fundamental-
mente con 5-aminosalicilatos), la adhesion terapéutica y la
satisfaccion que consideran que tiene el paciente con CU
en remision.

Material y métodos

El estudio se diseid como una investigacion cualitativa
mediante focus groups (grupos de discusion) entre médicos
de atencion primaria (AP) (n=4), gastroenterologos (n=4)y
enfermeros de gastroenterologia (n=4).

Se celebraron 4 grupos de discusion, 3 individuales y uno
mixto, en abril-mayo de 2015. Los grupos individuales cons-
taron de 3 especialistas, y el mixto de un representante
de cada especialidad que no hubiera asistido a ninguna de
las reuniones anteriores. En todas las reuniones estuvieron
representados perfiles profesionales distintos en cuanto a
grupo de edad, sexo, experiencia, poblacion de referencia y
dedicacion a la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) para
asegurar la mayor cobertura del paciente.

Los médicos de AP debian ser profesionales en activo con
varios anos de experiencia y tener adscritos a su consulta
>2 pacientes con CU. Los enfermeros debian trabajar en
atencion directa a pacientes en consulta de gastroentero-
logia; se dio prioridad a los que pertenecian a una unidad
de Ell. Los especialistas en gastroenterologia debian traba-
jar en atencion directa a pacientes y se dio prioridad a los
que trabajaran en una consulta monografica hospitalaria.
Tanto los médicos de AP como los gastroenterologos debian
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atender a pacientes con CU leve-moderada en fase de remi-
sion, de los que al menos un 50% estuvieran tratados con
5-ASA.

Se recogid la experiencia individual de los partici-
pantes en cuanto a: 1) situacion actual, manejo del
tratamiento y seguimiento de la CU, 2) analisis de la rela-
cion médico-paciente-enfermeria y estrategias de mejora
del cumplimiento terapéutico y 3) analisis de la adhesion al
tratamiento para CU leve-moderada en remision.

El grupo estuvo dinamizado por un moderador, que utilizd
una guia con 36 preguntas y solo hizo preguntas adicionales
para asegurar que los expertos trataban el tema consul-
tado. El contenido se grabo y se transcribio literalmente
asegurando la confidencialidad de los datos.

Resultados

En la tabla 1 se recogen las percepciones de cada grupo sobre
las causas de la falta de adhesion del paciente con CU, asi
como los métodos empleados para detectarla. Las propues-
tas de mejora del cumplimiento terapéutico se detallan en
la tabla 2.

Atencién primaria

Los asistentes sefalaron que el nimero de pacientes con
Ell que ven en consulta es muy reducido (unos 3 mensua-
les sobre un cupo de 1.400-1.750, lo cual no supera el 0,2%
del total), por lo que no lo perciben como un grupo impor-
tante en términos de carga asistencial. Desconocian si existe
un protocolo para pacientes con CU en AP, si bien cono-
cian ciertas pautas, como realizar colonoscopias de forma
periodica.

Se definid a los pacientes con CU en remision como muy
conscientes de su enfermedad y de los controles que tienen
que llevar por si mismos. Se ven muy poco en consulta de
AP, a no ser que necesiten recetas, que presenten un brote
fuerte o que se hayan pactado pruebas de control.

Tabla 1

Los participantes coincidieron en destacar como princi-
pales aspectos en el tratamiento de la CU el control de los
brotes y de los efectos secundarios de la medicacion. Se
indicé que seria mas rentable cualquier protocolo de deri-
vacion mas que de seguimiento pues, dado que son pocos
pacientes, los especialistas estan mejor capacitados para
prescribir tratamientos mas avanzados.

Los médicos coincidieron en que no existe comunicacion
entre AP y los especialistas; ninguno de ellos conocia al
médico especialista de sus pacientes con CU.

Por otro lado, la CU no se menciono entre las enfer-
medades con mayor incumplimiento. En opinion de los
participantes, el paciente que no cumple el tratamiento
sabe que va en su perjuicio. Coincidieron en que, en gene-
ral, los pacientes no suelen seguir los tratamientos con la
pauta que se les indica. Sobre los cambios en el tratamiento
que realiza el paciente, se manifestd que este suele variar
la pauta Unicamente en el caso de tratamientos topicos y
corticoides.

Todos los participantes coincidieron en que la forma far-
macéutica es una herramienta para mejorar la adhesion.

Enfermeria

Los enfermeros participantes afirmaron que los pacientes
reciben la noticia de que padecen una enfermedad crénica
con ansiedad, muchas dudas y temor, por lo que es necesario
darles respuesta. En las consultas de seguimiento, resaltaron
la importancia de realizar un refuerzo positivo para que el
paciente vea como le benefician los esfuerzos que hace por
cumplir con el tratamiento.

En opinion de los enfermeros, la comunicacion con el
paciente es mayor con enfermeria que con el médico espe-
cialista. Asimismo, opinaron que no existe comunicacion
entre AP y los servicios de enfermeria y gastroenterologia
(a excepcion de los informes referentes a los tratamientos
recetados). En cambio, hay comunicacién entre la Unidad
de Ell y las especialidades.

Causas de la falta de adhesion en colitis ulcerosa y métodos utilizados para detectarla

Posibles causas de incumplimiento

Deteccion

Atencion Primaria e Paciente polimedicado
e Paciente de edad avanzada
Enfermeria

el tratamiento

o Paciente anciano o que vive solo

o Colitis ulcerosa en remision
e Varon joven

e Paciente con afeccion psiquiatrica
o Falta de concienciacion cuando el paciente se siente bien

Gastroenterologia

e Falta de informacion sobre las consecuencias de abandonar

Recuento de recetas

Escucha activa y entrevista

Pregunta directa

o Colitis ulcerosa en remision: ausencia de sintomas

e Depresion, ansiedad
o Cambio de habitos del paciente

e Vergiienza hacia determinados tratamientos como los enemas

Grupo mixto

e Mala comunicacion médico-paciente

e Colitis ulcerosa en remision: falta de concienciacion del

paciente al no tener sintomas
Depresion
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Tabla 2 Propuestas de mejora de la falta de adhesion en colitis ulcerosa

Propuestas de mejora del cumplimiento terapéutico en colitis ulcerosa

Atencion Primaria
Enfermeria

o Seleccionar bien la forma farmacéutica
o Reforzar la importancia de la adhesion en las consultas de seguimiento

e Fomentar la comunicacion con atencion primaria y con el servicio de gastroenterologia
o Potenciar la comunicacion especialista-paciente
e Cambiar o alternar la via de administracion, asi como variar la forma farmacéutica o el

nimero de tomas

o Favorecer tratamientos mas comodos
o Facilitar que el paciente conozca los efectos adversos, los riesgos y los beneficios del

tratamiento

o Facilitar la ayuda psiquiatrica de aquellos pacientes que lo requieran
o Seguir al paciente en remision desde atencion primaria en colaboracion con enfermeria

Gastroenterologia

o Recibir apoyo de un servicio de enfermeria bien formado que facilite las tareas de

comunicacion entre el médico y el paciente
o Dedicar, desde el servicio de enfermeria, mas tiempo a los pacientes estables o con

enfermedad leve

o Fomentar la confianza médico-paciente
Reducir el nimero de tomas diarias

Grupo mixto

e Aumentar el tiempo de consulta

e Aumentar la comunicacion entre los distintos niveles asistenciales
o Favorecer la relacion médico-paciente

o Optar por la via oral y con pocas tomas

Tratar la depresion concomitante

Los participantes afirmaron que lo que mas ayuda a los
pacientes a cumplir con el tratamiento es cambiar o alternar
la via de administracion, asi como variar la forma farmacéu-
tica o el nUmero de tomas del tratamiento. El tratamiento
oral se considero el mas comodo para los pacientes, siempre
y cuando no se base en muchos comprimidos. Asimismo, el
conocimiento por parte del paciente de los efectos adver-
sos, los riesgos y los beneficios del tratamiento mejoraria
la adhesion. Senalaron como principal motivo de incumpli-
miento la falta de informacion sobre las consecuencias de
abandonar el tratamiento.

Las primeras consultas y las situaciones de brote se
consideraron momentos determinantes para reforzar el
cumplimiento. En opinién de los participantes, el servicio
de enfermeria desempena un papel relevante en la adhe-
sion porque se encarga de reforzarla durante las consultas.
Sin embargo, se afirmo que desde enfermeria no se puede
controlar la falta de adhesion en los pacientes en fase de
remision ya que, por lo general, estos se citan una vez al afo.
Para reducir el riesgo de abandono del tratamiento en fase
de remision se propuso hacer un seguimiento del paciente
desde AP en colaboracion con enfermeria.

Gastroenterologos

Como aspectos mas relevantes en una primera consulta se
destacaron hablar de la adhesion y hacer un plan de trata-
miento a medio plazo. Los especialistas senalaron que en
las consultas de seguimiento, que suelen durar 10-15 min,
se revisan los analisis y se hace un seguimiento del paciente
para intentar simplificar la administracion de farmacos. La
revision de pacientes estables se hace cada 6-12 meses.

Los especialistas no consideraron necesaria la comunica-
cion entre médicos de AP y gastroenterdlogos, al tratarse
de un numero pequeiio de pacientes que requieren un
tratamiento especifico por parte del servicio de gastroente-
rologia. Estuvieron de acuerdo en que es necesario el apoyo
de un servicio de enfermeria bien formado que facilite las
tareas de comunicacion entre el médico y el paciente y que
aclare dudas a los pacientes. En este sentido, les gusta-
ria contar con un servicio de enfermeria que dedicara mas
tiempo a los pacientes estables o con enfermedad leve para
detectar incumplimiento.

Todos los participantes consideraron fundamental la
adhesion al tratamiento en CU. En opinion de los gastro-
enterologos, los pacientes son conscientes de la naturaleza
y del proceso patologico de la enfermedad; la falta de adhe-
sion se produce cuando el paciente se siente bien, debido a
una falta de concienciacion (el cumplimiento suele aumen-
tar después de sufrir algin brote grave). Todos coincidieron
en que una toma al dia podria mejorar el cumplimiento del
tratamiento, y en que la via de administracién y el nimero
de tomas influyen en la adhesion, asi como la confianza que
tenga el paciente en el médico.

Los expertos admitieron no conocer iniciativas para
mejorar la adhesion, aunque se mostraron dispuestos a par-
ticipar en ellas si no les llevaran mucho tiempo.

Grupo mixto

Todos los colectivos manifestaron su deseo de disponer de
mas tiempo en consulta; coincidieron en que la relacion
entre el profesional y el paciente es vital para mejorar la
adhesion. Estuvieron de acuerdo en que la administracion
por via oral y con pocas dosis facilita la adhesion, y en que
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un mayor cumplimiento también beneficiaria al profesional
sanitario, al reducir el nimero de brotes en urgencias y por
tanto la carga asistencial.

Discusion

La falta de adhesion terapéutica es una limitacion impor-
tante en el tratamiento de los pacientes con CU'> ', Algunos
de los factores que determinan este riesgo son su caracter
cronico, la frecuencia con la que afecta a pacientes jovenes,
la necesidad de una administracion prolongada de farmacos
y el hecho de que su curso incluya periodos sintomaticos y
asintomaticos’.

En este estudio se han identificado una serie de per-
cepciones entre los diferentes colectivos profesionales
implicados en la atencién a los pacientes con CU en remi-
sion. Los médicos de AP fueron los que concedieron menos
importancia a la falta de adhesion, a diferencia de las enfer-
meras y de los gastroenterologos, para los que el problema
tuvo mas entidad. Este hecho podria deberse a que en AP
el nimero de pacientes con CU es considerablemente infe-
rior, 0 a que las recaidas son vistas directamente por los
especialistas. En cualquier caso, se ha descrito que los médi-
cos suelen subestimar el deterioro fisico y funcional que
ocasiona la CU'™"®, y que los gastroenterdlogos tienden a
sobrestimar la adhesion'’.

El paciente con CU fue descrito por los participantes
como una persona consciente del proceso patologico de su
enfermedad, que en ocasiones tiende a modificar la pauta
prescrita. En una encuesta realizada en 775 adultos con CU 'y
475 médicos en cinco paises europeos y Canada’, los pacien-
tes espanoles mostraron la mayor adhesion al tratamiento
con 5-ASA por via oral durante la remision (91% frente al 50-
73% en los demas paises). Sin embargo, aunque los pacientes
espafoles tenian una mayor probabilidad de ajustar por si
mismos la medicacion (54% frente al 2-5%), fueron los que
declararon una mayor insatisfaccion con el tratamiento (42%
frente al 9-27%), posiblemente debido a sus altas expecta-
tivas de control de la CU".

Causas de la falta de adhesion

Entre las posibles causas de incumplimiento terapéutico
senaladas en este estudio, que coinciden con lo publicado,
se mencionaron la falta de concienciacion del paciente al
no tener sintomas, la mala comunicacion, o bien afeccio-
nes psiquiatricas como la ansiedad y la depresion. En este
sentido, se han identificado dos barreras que se corre-
lacionan con la adhesion a largo plazo del paciente: ser
conscientes de la importancia de la terapia de manteni-
miento cuando se encuentren asintomaticos y el temor a
los efectos secundarios del tratamiento'®. Por otra parte,
son de suma importancia dos de los factores predictivos de
la falta de adhesion, la prescripcion de >3 dosis diarias y la
falta de informacion, al ser facilmente modificables'?.

El control de la adhesion al tratamiento en la consulta en
nuestro entorno indica que buena parte de nuestros pacien-
tes con Ell tienen falta de adhesion voluntaria o involuntaria
en mas de dos terceras partes de los casos'”'’ y, en el caso
especifico de los salicilatos, existe un porcentaje de pacien-
tes con falta total de adhesion cuando esta se controla

mediante niveles urinarios de salicilatos, indetectables en
un 13% de los pacientes'®.

Una forma de abordar la falta de adhesion seria con-
siderar tanto las barreras practicas como los factores
psicolégicos individuales que afectan a la motivacion para
cumplir con el tratamiento?®. Ademas, la actitud ante la
adhesion terapéutica no es un comportamiento estatico y
puede variar en ciertas fases de la enfermedad?’, algo que
parece especialmente aplicable al paciente en remision.

Numero de dosis diarias

Los tres colectivos profesionales opinaron que reducir el
numero de tomas diarias podria contribuir a una mayor adhe-
sion terapéutica. En los ensayos clinicos, el impacto del
régimen posologico sobre la adhesion es uno de los pocos fac-
tores que se han medido cuantitativamente; esta disminuyd
significativamente (89 vs. 65%, p<0,001) al incrementar la
frecuencia de dosificacion de una a 3 veces al dia??. En la
vida real, los tratamientos de una sola toma diaria podrian
mejorar la adhesion y disminuir la frecuencia de exacer-
baciones de la CU'>%. Ademas, se ha demostrado que una
dosis Unica diaria de mesalazina tiene una eficacia similar a
la dosis fraccionada, tanto a corto?, como a largo plazo®.

Otros autores, en cambio, defienden que la adhesion se
asocia a un conjunto de variables mas complejo que las
meramente relativas al régimen posoldgico?. Asi, no se
demostraron diferencias estadisticamente significativas en
el riesgo a largo plazo de presentar recaidas en aquellos
pacientes con CU que toman una dosis de mesalazina baja
frente a una alta, siempre y cuando tuvieran un nivel de
adhesidon medio-alto. Esto indica que la adhesion, y no la
dosis, es un determinante con mas peso en la prevencion de
las recaidas de la enfermedad?’.

Comunicacion

Destaca que todos los profesionales sefalaran la falta
de comunicacion entre ellos, especialmente entre AP y
atencion especializada, a pesar de ser conscientes de su
relevancia. Aunque el grupo de gastroenterologos no con-
sideraron necesaria la comunicacion con los médicos de AP
por tratarse de un nimero reducido de pacientes que requie-
ren de un tratamiento especifico, esta opinion se matiz6
después en el grupo mixto. Por este motivo, el fomento de
la comunicacion entre los distintos niveles asistenciales se
incluyé entre las propuestas de mejora del cumplimiento.

A este respecto, en un estudio que analizo el grado de
satisfaccion de los profesionales que atienden al paciente
con ElI28 se describieron, entre los aspectos profesionales
que mas preocupan tanto a los médicos como a los enfer-
meros, las relaciones interdisciplinares con otras unidades
médicas y la comunicacion médico-paciente establecida?®.

En las Ell, factores que influyen significativamente en el
cumplimiento del tratamiento son el nivel de la informacion
recibida, la comprension de las instrucciones para utilizar los
medicamentos, el conocimiento de las posibles consecuen-
cias de la falta de adhesion y el grado de autogestion?’. De
igual modo, la confianza en el profesional sanitario puede
influir en el cumplimiento tanto como las caracteristicas
clinicas y psicosociales individuales®®3'.
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Por Gltimo, cabe sefalar que el presente estudio esta
sujeto a diversas limitaciones. Al tener un diseno cualita-
tivo, con tamano muestral limitado y un procedimiento de
focus group, la investigacion y la interpretacion de los datos
tienen un caracter exploratorio. No obstante, la informacion
obtenida resulta de interés y abre el campo a nuevas estra-
tegias que mejoren la adhesion en el tratamiento de la CU
en remision.

Conclusion

En este estudio se han identificado distintas actitudes en
cuanto al tratamiento de la CU en remision por parte de
los profesionales implicados en el diagnostico y seguimiento
del paciente. A tenor de lo expuesto, mejorar la adhesion
se ha convertido en uno de los principales objetivos para
tratar eficazmente la CU. Se trata de un problema com-
plejo que puede implicar muchos factores, como la falta
de concienciacion ante la ausencia de sintomas, el temor
a los efectos adversos, variables psicosociales individuales
y la comunicacion médico-paciente. Los expertos describie-
ron, como aspectos fundamentales que podrian mejorar el
cumplimiento, simplificar el tratamiento a una toma diaria y
fomentar la comunicacion tanto con el paciente como entre
los distintos niveles asistenciales.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningn conflicto de intereses.
Bibliografia

1. Schreiber S, Panés J, Louis E, Holley D, Buch M, Paridaens
K. National differences in ulcerative colitis experience and
management among patients from five European countries and
Canada: an online survey. J Crohns Colitis. 2013;7(6):497-509,
http://dx.doi.org/10.1016/j.crohns.2012.07.027

2. Casellas F, Vicens DG, Menéndez SR, Oliver NA. Patients’
perceptions, attitudes, and experiences about the manage-
ment of mild-to-moderate ulcerative colitis. J Crohns Colitis.
2014;8(9):1097-107, http://dx.doi.org/10.1016/j.crohns.2014.

02.013

3. Dignass A, Lindsay JO, Sturm A, Windsor A, Colombel JF, Allez
M, et al. Second European evidence-based consensus on the
diagnosis and management of ulcerative colitis Part 2: current
management. J Crohns Colitis. 2012;6:991-1030, http://dx.
doi.org/10.1016/j.crohns.2012.09.002

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Mowat C, Cole A, Windsor A, Ahmad T, Arnott I, Driscoll R, et al.

Guidelines for the management of inflammatory bowel disease
in adults. Gut. 2011;60:571-7, http://dx.doi.org/10.1136/
gut.2010.224154

. Feagan BG, Macdonald JK. Oral 5- aminosalicylic acid for

maintenance of remission in ulcerative colitis. Cochrane Data-
base Syst Rev. 2012;10:CD000544, http://dx.doi.org/10.1002/
14651858.CD000544.pub3

. Robinson A, Hankins M, Wiseman G, Jones M. Maintaining stable

symptom control in inflammatory bowel disease: a retros-
pective analysis of adherence, medication switches and the
risk of relapse. Aliment Pharmacol Ther. 2013;38(5):531-8,
http://dx.doi.org/10.1111/apt.12396

. Kane SV, Cohen RD, Aikens JE, Hanauer SB. Prevalence of nonad-

herence with maintenance mesalamine in quiescent ulcerative
colitis. Am J Gastroenterol. 2001;96(10):929-33, 2.

. Cerveny P, Bortlik M, Kubena A, Vlcek J, Lakatos PL, Lukas M.

Nonadherence in inflammatory bowel disease: results of factor
analysis. Inflamm Bowel Dis. 2007;13:1244-9.

. Sewitch MJ, Abrahamowicz M, Barkun A, Bitton A, Wild

GE, Cohen A, et al. Patient nonadherence to medication in
inflammatory bowel disease. Am J Gastroenterol. 2003;98:
1535-44.

Kane SV, Huo D, Aikens JE, Hanauer SB. Medication nonadhe-
rence and the outcomes of patients with quiescent ulcerative
colitis. Am J Med. 2003;114:39-43.

Zhang Z, Kennedy H. Ulcerative colitis: current medical the-
rapy and strategies for improving medication adherence. Eur
J Gastroenterol Hepatol. 2009;21(1):1-8, http://dx.doi.org/
10.1097/MEG.0b013e32830bfb88

Bermejo F, Lopez-San Roman A, Algaba A, Guerra |, Valer
P, Garcia-Garzon S, et al. Factors that modify therapy
adherence in patients with inflammatory bowel disease.
J Crohns Colitis. 2010;4:422-6, http://dx.doi.org/10.1016/
j.crohns.2010.01.005

Kane SV, Accortt NA, Magowan S, Brixner D. Predictors of persis-
tence with 5-aminosalicylic acid therapy for ulcerative colitis.
Aliment Pharmacol Ther. 2009;29:855-62, http://dx.doi.org/
10.1111/j. 1365-2036.2009.03941.x

Tindall WN, Boltri JM, Wilhelm SM. Mild-to-moderate ulcerative
colitis: your role in patient compliance and health care costs. J
Manag Care Pharm. 2007;13 7 Suppl A:S2-12.

Stephens RJ, Hopwood P, Girling DJ. Randomized trials with qua-
lity of life endpoints: are doctors’ ratings of patients’ physical
symptoms interchangeable with patients’ self-ratings? Qual Life
Res. 1997;6:225-36.

Calkins DR, Rubenstein LV, Cleary PD, Davies AR, Jette AM, Fink
A, et al. Failure of physicians to recognize functional disability
in ambulatory patients. Ann Intern Med. 1991;114:451-4.
Trindade AJ, Ehrlich A, Kornbluth A, Ullman TA. Are your
patients taking their medicine? Validation of a new adherence
scale in patients with inflammatory bowel disease and compari-
son with physician perception of adherence. Inflamm Bowel Dis.
2011;17(2):599-604, http://dx.doi.org/10.1002/ibd.21310
Moss AC, Lillis Y, Edwards George JB, Choudhry NK, Berg
AH, Cheifetz AS, et al. Attitudes to mesalamine question-
naire: a novel tool to predict mesalamine nonadherence in
patients with IBD. Am J Gastroenterol. 2014;109(12):1850-5,
http://dx.doi.org/10.1038/ajg.2014.158

Lopez San Roman A, Bermejo F. Inflammatory bowel disease in
Spain: problems grow. Rev Esp Enferm Dig. 2004;96(5):291-6.
Nunes V, Neilson J, O’ Flynn N. Clinical guidelines and evidence
review for medicines adherence: involving patients in decisions
about prescribed medicines and supporting adherence. Lon-
don: National Collaborating Centre for Primary Care and Royal
College of General Practitioners; 2009.

. Ediger JP, Walker JR, Graff L. Assessing changes in reported

medication adherence over a three year period: the Manitoba


dx.doi.org/10.1016/j.crohns.2012.07.027
dx.doi.org/10.1016/j.crohns.2014.02.013
dx.doi.org/10.1016/j.crohns.2014.02.013
dx.doi.org/10.1016/j.crohns.2012.09.002
dx.doi.org/10.1016/j.crohns.2012.09.002
dx.doi.org/10.1136/gut.2010.224154
dx.doi.org/10.1136/gut.2010.224154
dx.doi.org/10.1002/14651858.CD000544.pub3
dx.doi.org/10.1002/14651858.CD000544.pub3
dx.doi.org/10.1111/apt.12396
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0205
dx.doi.org/10.1097/MEG.0b013e32830bfb88
dx.doi.org/10.1097/MEG.0b013e32830bfb88
dx.doi.org/10.1016/j.crohns.2010.01.005
dx.doi.org/10.1016/j.crohns.2010.01.005
dx.doi.org/10.1111/j. 1365-2036.2009.03941.x
dx.doi.org/10.1111/j. 1365-2036.2009.03941.x
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0235
dx.doi.org/10.1002/ibd.21310
dx.doi.org/10.1038/ajg.2014.158
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260

Colitis ulcerosa en remision: mejora de la adhesion terapéutica desde una perspectiva multidisciplinar 43

22.

23.

24.

25.

26.

IBD Cohort Study. Gastroenterology. 2009;136:A679-80 (Abs-
tract).

Claxton AJ, Cramer J, Pierce C. A systematic review of the asso-
ciations between dose regimens and medication compliance.
ClinTher. 2001;23:1296-310.

Lachaine J, Yen L, Beauchemin C, Hodgkins P. Medication
adherence and persistence in the treatment of Canadian ulce-
rative colitis patients: analyses with the RAMQ database.
BMC Gastroenterol. 2013;13:23, http://dx.doi.org/10.1186/
1471-230X-13-23

Kruis W, Kiudelis G, Racz |, Gorelov I|A, Pokrotnieks J,
Horynski M, et al. Once daily versus three times daily
mesalazine granules in active ulcerative colitis: a double-
blind, double-dummy, randomised, non-inferiority trial.
Gut. 2009;58:233-40, http://dx.doi.org/10.1136/gut.2008.
154302

Dignass AU, Bokemeyer B, Adamek H, Mross M, Vinter-
Jensen L, Borner N, et al. Mesalamine once daily is more
effective than twice daily in patients with quiescent ulce-
rative colitis. Clin Gastroenterol Hepatol. 2009;7:762-9,
http://dx.doi.org/10.1016/j.cgh.2009.04.004

Jackson CA, Clatworthy J, Robinson A, Horne R. Factors asso-
ciated with non-adherence to oral medication for inflammatory
bowel disease: a systematic review. Am J Gastroenterol.
2010;105:525-39, http://dx.doi.org/10.1038/ajg.2009.685

27.

28.

29.

30.

31.

Khan N, Abbas AM, Koleva YN, Bazzano LA. Long-term
mesalamine maintenance in ulcerative colitis: which
is more important? adherence or daily dose. Inflamm
bowel dis. 2013;19(6):123-9, http://dx.doi.org/10.1097/
MIB.0b013e318280b1b8, 1.

Casellas F, Ginard D, Vera |, Torrejon A, on behalf of the
Grupo Espanol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis
Ulcerosa (GETECCU). Satisfaction of health care rofessio-
nals managing patients with inflammatory bowel disease. J
Crohns Colitis. 2013;7(7):€249-55, http://dx.doi.org/10.1016/
j.crohns.2012.10.003

Moshkovska T, Stone MA, Smith RM, Bankart J, Baker R,
Mayberry JF. Impact of a tailored patient preference inter-
vention in adherence to 5-aminosalicylic acid medication
in ulcerative colitis: results from an exploratory randomi-
zed controlled trial. Inflamm Bowel Dis. 2011;17(9):1874-81,
http://dx.doi.org/10.1002/ibd.21570

Kane SV. Strategies to improve adherence and outcomes in
patients with ulcerative colitis. Drugs. 2008;68(18):2601-9,
http://dx.doi.org/10.2165/0003495-200868180-00006

Nguyen GC, LaVeist TA, Harris ML, Datta LW, Bayless TM,
Brant SR. Patient trust-in-physician and race are predic-
tors of adherence to medical management in inflamma-
tory bowel disease. Inflamm Bowel Dis. 2009;15(8):1233-9,
http://dx.doi.org/10.1002/ibd.20883



http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1696-7801(16)30028-8/sbref0265
dx.doi.org/10.1186/1471-230X-13-23
dx.doi.org/10.1186/1471-230X-13-23
dx.doi.org/10.1136/gut.2008.154302
dx.doi.org/10.1136/gut.2008.154302
dx.doi.org/10.1016/j.cgh.2009.04.004
dx.doi.org/10.1038/ajg.2009.685
dx.doi.org/10.1097/MIB.0b013e318280b1b8
dx.doi.org/10.1097/MIB.0b013e318280b1b8
dx.doi.org/10.1016/j.crohns.2012.10.003
dx.doi.org/10.1016/j.crohns.2012.10.003
dx.doi.org/10.1002/ibd.21570
dx.doi.org/10.2165/0003495-200868180-00006
dx.doi.org/10.1002/ibd.20883

	Colitis ulcerosa en remisión: mejora de la adhesión terapéutica desde una perspectiva multidisciplinar
	Introducción
	Material y métodos
	Resultados
	Atención primaria
	Enfermería
	Gastroenterólogos
	Grupo mixto

	Discusión
	Causas de la falta de adhesión
	Número de dosis diarias
	Comunicación

	Conclusión
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado

	Conflicto de intereses
	Bibliografía


