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RESUMEN

Introduccion: El trasplante renal, es una de las terapias sustitutivas renales de
eleccién en pacientes con una enfermedad renal crénica avanzada. Estos pacientes
que son trasplantados, deberan de seguir un tratamiento terapéutico, entre ellos
farmacoldégico, para que no se produzca rechazo en el injerto. Es por ello, que sera

fundamental que tengan una adherencia terapéutica éptima.

Objetivos: El principal objetivo de éste estudio es identificar en la literatura cientifica
internacional la adherencia terapéutica en personas adultas trasplantadas de rinon.
Conocer el grado de adherencia de estos pacientes e identificar las razones de la no

adherencia y conocer sus consecuencias clinicas.

Material y métodos: Para ello, se ha explorado en la literatura cientifica acerca de

la adherencia terapéutica en personas trasplantadas de rifién.

Resultados: Los resultados de los estudios indican que la mayoria de los pacientes
son muy poco adherentes. Solo tres estudios tenian una muestra de <10% de
pacientes no adherentes. Los jovenes son menos adherentes que los adultos, las
personas que han recibido un injerto por parte de un familiar vivo también son
menos adherentes y las razones principales de la causa de esa no adherencia son el

olvido, los efectos secundarios y la complejidad del tratamiento

Conclusiones: La mayoria de los pacientes estudiados no son buenos adherentes

en cuanto a la terapia renal se refiere.

Palabras clave: Adherencia, trasplante, rifdn, inmunosupresores.
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ABSTRACT

Introduction: The transplantation is the renal replacement therapy of choice in
patients with chronic kidney disease. These transplanted patients, must follow a
therapeutic treatment, including pharmacological treatment, so that graft rejection
doesn’t occur. That's why these patients should have a very good adherence on the

treatment.

Objectives: The main objective of this study is to determine the therapeutic
adherence in adult patients that were renal transplanted through scientific reading.
Knowing the degree of adherence of these patients and identify the reasons for non-

adherence and know their clinical consequences.

Material and Methods: To meet these targets, it has been explored in the scientific

literature about adherence in kidney transplant recipients.

Results: The results of the studies indicate that most patients are very poorly
adherent. Only three studies had a sample of <10% of non-adherent patients. Young
people are less adherent than adults, people who have received a graft from a living
relative are also less adherent and the main reasons for nonadherence is:

forgetfulness, side effects and complexity of the treatment.

Conclusions: Most of the patients with a transplanted kidney aren’t adherent to the

treatment.

Keywords: Adherence, transplant, kidney, immunosuppressant.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se define como en la disminucion de la funcién
renal de excrecion y regulacién, expresada por un Filtrado Glomerular (FG) < 60
ml/min/1,73m? o como la presencia de dafio renal de forma persistente durante tres
meses 0 mas. La ERC puede ser diagnosticada por método directo, realizando una
biopsia renal y comprobar alteraciones histologicas, o de forma indirecta, por
marcadores como la albumina o proteinuria, alteraciones en el sedimento urinario o

alteraciones en pruebas de imagen [1].

Existen diferentes formas de realizar el calculo la estimacion del FG. Sin embargo, el
documento de consenso para la deteccidon y manejo de la enfermedad renal crénica
realizada en consenso por diez sociedades espafiolas diferentes recomiendan que la
estimacion del FG se realice mediante ecuaciones obtenidas a partir de la medida de
la concentracion de creatinina sérica, la edad, el sexo y la etnia, siendo la ecuacién
Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration (CKD-EPI), la mas

recomendada [2].

Etnia blanca
Mujeres
Creatinina <0,7mg/dl FGe = 144 x
(creatinina/0,7) 9329 x (0,993)%%d
Creatinina > 0,7 mg/dl FGe = 144 x
(creatinina’0,7) ' x (0,993)%
Varones
Creatinina > 0,9 mg/dlFGe = 141 x
(creatinina/0,9) ' x (0,993)%
Etnia negra
Mujeres
Creatinina <0,7 mg/dl FGe = 166 x
(creatinina/0,7) 9329 x (0,993)%%
Creatinina > 0,7 mg/dlFGe = 166 x
(creatinina/0,7) %2 x (0,993)*
Varones
Creatinina <0,9 mg/d\ FGe= 163 x (creatinina/0,9) %4 x
(0‘99])«]‘&‘
Creatinina > 0,9 mg/d\ FGe= 163 x (creatinina/0,9) ' x
(0,993 )0dse

Ecuacion MDRD-IDMS
FGe = 175 x (creatinina) ''* x (edad) 9% x 0,742 (si
mujer) x 1,21 (si raza negra)

La edad se expresa en afios.

CKD-EPI: Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration;
creatinina: concentracion sérica de creatinina en mg/dl; FGe:
filtrado glomerular estimado (ml/min/1,73 m? ); IDMS: espectro-
metria de masas-dilucion isotopica; MDRD: Modification of Diet
in Renal Disease.

Tabla 1: Ecuaciones a utilizar para métodos de creatinina con
trazabilidad a espectrometria de masas-dilucién
isotopica(estandarizados).
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Otro marcador que nos indica de la existencia de la lesién renal como he citado
anteriormente, es la excrecion urinaria de albumina, que junto con el FG constituyen
la base del diagndstico y estadificacion de la ERC. La presencia de albumina o de
proteinas en concentraciones elevadas en orina de forma persistente es un signo de
lesion renal. La organizacion Internacional Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO), ha establecido una nueva clasificacion pronostica de la ERC

basada en los estadios del FG estimado y la albuminuria [2].

A 4 L X
l Diagnéstico de enfermedad renal cronica ‘

v v

Estadio de albuminuria

Estadio FGe (mli/min/1,73 Normal Albuminuria Macroalbuminuria
ERC m?)
( <30 mg/g) (30-300 mg/g) (> 300 mg/g)
1 > 00 No ERC a no ser
depresentar hematuria,
2 60-89 alteraciones en la
imagen o en la
anatomia patoldgica

3a 4559
3b 30-44
4 1529
5 <15

- Remision a nelrologla
D Control por atencién primaria

: *Control por atencién primaria, monitorizando con mayor frecuencia (cada 3-6 meses),
Remitir a nefrologia si presentan progresion en la albuminuria en dos controles consecutivos o cociente
albdmina/creatinina cercano a 300 mg/g o s/ FGe entre 30-45 mi/min/1,73 m? en < 70 afos.

Tabla 2: Clasificacion pronostica de la Enfermedad Renal Aguda basada en los estadios del
FG y albuminuria.

Existen varios tipos de Tratamiento Sustitutivo Renal (TSR): Hemodialisis
Intermitente (HI), Dialisis Peritoneal (DP), técnicas continuas como la hemofiltracion
o la hemodiafiltracion continua y el Trasplante Renal (TxR). El requerimiento minimo
para iniciar cualquier TSR es la oliguria ( diuresis inferior a 400 mi/dia) o anuria
(entre 0 y 100 ml/dia) (siempre y cuando se descarte una obstruccién urinaria, no
responda a la administracién de farmacos diuréticos del asa o a vasodilatadores
renales u otros farmacos inotropicos). Otro criterio para iniciar TSR son las

alteraciones hidroelectroliticas como la hipercalemia y la acidosis metabdlica en el

12
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caso de severidad y no respondan a las medidas individuales. La retencién de

productos nitrogenados también seria motivo de inicio de TRS [3].

Aproximadamente, cuatro millones de personas en Espana padecen ERC, de las
cuales 50.909 se encuentran en tratamiento sustitutivo renal, la mitad en dialisis y el

resto con un trasplante renal funcionante [4].

El quinto estadio se suele relacionar con el diagnéstico de la Insuficiencia Renal
Crénica Terminal (IRCT) que se produce cuando los rifiones del paciente ya no
consiguen realizar su funcion y el filtrado glomerular es menor de 15 ml/minuto/1,73.
Generalmente estos pacientes necesitaran un Tratamiento Sustitutivo Renal (TSR)

especialmente cuando se presentan signos o sintomas urémicos [5 ].

El tratamiento de eleccion en el quinto estadio de ERC es el Trasplante Renal (TxR)
ya que el riesgo de muerte por TxR es menor, un 50% menos de posibilidades, que
un paciente dializado [6]. Ademas aporta una mayor calidad de vida ya que supone
la liberacion de la dialisis para el enfermo, con sus restricciones dietéticas asociadas

y una completa recuperacion de la funcién renal [7].

Dependiendo de la gravedad de la funcién renal, se optara por un TRS u otro.

- PA < 130/80 mm Hg

-Hb 1Ac < 7%

- Control lipidico

- Dejar el tabaco

- Prevenir
nefrotoxicos

- Decidir modalidad didlisis
- Acceso vascular

- Restriccion proteica
- Control anemia
- Control Ca x P

- Control FG cada 6 meses - Evitar malnutricion
- Control de HTA y diabetes - Evitar complicaciones

- Controlar la proteinuria IECA cardiovasculares

Figura 1: Estadios de la Enfermedad Renal Crénica.
Estrategias para frenar su progresion.
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La incidencia de la Enfermedad Renal (ER), es decir, el nUmero de casos nuevos en
el ultimo afios ha sido de 133,6 pmp (un 31% en personas de entre 45-64 afos, un
27% en personas de entre 65-74 afos y un 30% en personas mayores de 75 afos) y
la prevalencia es de 1.179,3 pmp (un 39% en personas de entre 45-65 afos, un 24%
en personas de entre 65-74 afios y un 22% en personas mayores de 75 afios). Esta
proporcion de poblacién que padece alguna enfermedad renal, un 51,9% cuenta con
un trasplante renal funcionante, un 42,6% esta siendo sometido a HD y un 5,5% a
DP [8].

Segun el registro oficial del informe de dialisis y trasplante de 2014 de la Sociedad
Espafnola de Nefrologia (SEN) y de la Organizacion Nacional de Trasplante (ONT),
la ERC suele ir acompanada normalmente de otras patologias crénicas como la
hipertension arterial, la diabetes, la insuficiencia cardiaca y la isquemia cardiaca.
Cada afio aumenta la incidencia en personas diagnosticadas de enfermedad renal,
5578 personas en 2013 en Espafia, que han de utilizar un tratamiento sustitutivo
renal. El coste medio anual por paciente tratado con hemodialisis es de 46.659,83€
(43.234 +13.932 €) y de 32.432,07 € en dialisis peritoneal [9]. EIl coste total del
trasplante renal durante el primer afio suma 47.136,33€ [10]. En Espana, desde
que se tiene registro en la ONT hasta el ultimo afo del 2015, se consiguieron

realizar 62,593 trasplantes renales [11].

Se considera que el trasplante renal es el tratamiento de eleccion para personas con
ERC en fase terminal, ya que aporta una mayor calidad de vida y una mayor tasa de
supervivencia. Sin embargo, el tratamiento farmacolégico compuesto por
inmunosupresores es imprescindible para que el 6rgano no haga rechazo y para la
supervivencia a largo plazo para el paciente. Es por ello, que la adherencia al

tratamiento es esencial e imprescindible para mantener el injerto funcionante [12].

14
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JUSTIFICACION

En el ano 2004, la adherencia terapéutica se define por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) junto con la ayuda de Sabaté [13] como: “el grado en el que el
comportamiento de una persona (tomar medicacion, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida) se corresponde con las recomendaciones

acordadas de un restador de asistencia sanitaria... Esta definicién se basa en la
propuesta de Haynes y Rand del afio 1976 que definian el término de cumplimiento.
La diferencia entre los términos de cumplimiento y adherencia es que esta segunda,
requiere del consentimiento del paciente con las recomendaciones recibidas, y
expresa una colaboracion activa entre el profesional sanitario y el paciente en la
toma de decisiones que afectan a su salud [13]. Por el contrario, el término
cumplimiento implica una conducta de sumision y obediencia de una orden, propia
de la relacion paternalista que se suele formar entre profesional sanitario y paciente

[14].

Segun la OMS la adherencia terapéutica es un “problema de alarmante magnitud a
nivel mundial” ya que rigurosos estudios han demostrado que en los paises
desarrollados sélo un 50% de los pacientes con enfermedades crénicas cumple con
la adherencia terapéutica. Esta cifra es aun mas alarmante en paises en vias de
desarrollo. Paises como China, Gambia o las Islas Seychelles, con pacientes con
Hipertension Arterial, existe un 43, 27, 26%, respectivamente, que se adhiere a su
medicacion hipertensiva pautada por el facultativo. En los paises desarrollados como
los Estados Unidos, el porcentaje es algo mayor, un 51% es adherente. A pesar de

que la cifra sea mayor es insuficiente [13].

La falta de adherencia con el régimen terapéutico conlleva a varias consecuencias,
tanto clinicas como econdémicas, derivadas del incremento de la mortalidad (numero
de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y causa) y de la morbilidad (numero de
personas que enferman en un lugar y tiempo determinado) observado en los

pacientes no cumplidores.
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Se estima que un 35.6% de personas por aio no son adherentes al tratamiento
inmunosupresor en pacientes trasplantados de rifién y supone que tengan siete
veces mas probabilidades de perder el injerto que las personas cumplidoras al
tratamiento prescrito. Se ha visto que el 35% del fracaso de los injertos, se atribuye

a la no adherencia terapéutica [15].

Como ya he mencionado anteriormente, la no adherencia al régimen terapéutico en
personas trasplantadas de rindbn supone grandes consecuencias clinicas vy
econdmicas. Clinicas ya que supondria el rechazo al injerto y un aumento de la
morbilidad y mortalidad del paciente y econdmicas dado que supondria el regreso

del paciente a la TSR como la dialisis e incontables visitas a centros hospitalarios.

La falta de adherencia puede ser considerado como un fendmeno que surge de la
interaccién de numerosos factores influyentes. Segun la OMS [15] encontramos
cinco fenémenos que influyen sobre la adherencia terapéutica denominados por la

organizacion como “dimensiones”:
- Factores socio-econdmicos
- Factor relacionados con el paciente
- Factores relacionados con la terapia o el tratamiento
- Factores relacionados con la propia enfermedad

- Factores relacionados con el sistema sanitario y el equipo sanitario

Factores relacionados

con el sistema o el Factores
equipo de

asistencia sanitaria | Socioeconémicos

Factores Factores
relacionados con relacionados
la enfermedad conel

tratamiento

Factores
relacionados con
el paciente

Figura 2: Las cinco dimensiones de la adherencia terapéutica.

16



Trabajo Final de Grado
Adherencia terapéutica en personas adultas trasplantadas de rifion

Factores socio-econémicos:

Los factores que influyen sobre esta dimensién son: el estado
socioeconomico deficiente, la pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel
educativo, el desempleo, la falta de redes de apoyo social efectivos, las
condiciones de vida inestables, la lejania del centro de tratamiento, el costo
elevado del transporte, el alto costo de la medicacién, las situaciones
ambientales cambiantes, la cultura y las creencias populares acerca de la

enfermedad y el tratamiento y la disfuncion familiar.

La OMS también afirma que la raza y la edad son factores sociales que
también afectan a la adherencia siendo las personas de raza negra menos
adherentes que la blanca (ya sea por su creencia cultural, temor a que
experimenten con ellos o desconfianza profesional médica). Los
adolescentes también muestra una menor adherencia comparada a los nifios

mas pequenos.

Factores relacionados con el sistema y equipo sanitario:

Una buena relacién entre el profesional sanitario y el paciente puede mejorar
la adherencia terapéutica, sin embargo hay muchos factores que pueden
ejercer un efecto negativo como un sistema deficiente de distribucién de
medicamentos, falta de conocimiento y reciclaje de conocimiento del personal
sanitario en el control de enfermedades cronicas, personal con sobrecarga de

trabajo, falta de incentivos, consultas cortas...

Factores relacionados con la enfermedad:

Algunas causas que determinan l|la adherencia terapéutica son las
relacionadas con el grado de discapacidad fisica (social, psicolédgica vy fisica),

la velocidad de progresion y gravedad de la enfermedad, la gravedad de los

17
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sintomas y la disponibilidad de tratamientos efectivos. La consecuencia
dependera de cuanto influyen la percepcidén de riesgo de los pacientes, la
importancia del tratamiento de seguimiento que den y la prioridad que asignen
a la adherencia terapéutica. La depresion y el abuso a drogas y alcohol, son

modificadores importante del comportamiento de la adherencia.

Factores relacionados con el tratamiento:

La complejidad del régimen médico, la duracion del tratamiento, los fracasos
de tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en el tratamiento, la
inminencia de los efectos beneficiosos, los efectos secundarios y la
disponibilidad de apoyo médico para tratar a los pacientes son los factores

mas notables que influyes sobre la adherencia en relacion al tratamiento.

Factores relacionados con el paciente:

Estos factores se refieren a los recursos, el conocimiento, las actitudes, las
creencias, las percepciones y las expectativas del paciente como la
motivacion que tiene el paciente para tratar su enfermedad, la confianza, su

capacidad para involucrarse en su cuidado...
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Medicion de la adherencia:

Para estimar la prevalencia de la adherencia y conocer los motivos por los cuales

una persona no es adherente a su régimen terapéutico es fundamental conocer los

métodos mas eficientes y efectivos para poder medir la adherencia.

Existen varias formas de medir la adherencia que las podemos clasificar en dos

grandes grupos; por medio de método objetivo o subjetivo.

Los métodos objetivos los podemos denominar como un proceso por el cual se pude

medir una muestra o modelo de forma imparcial, equitativa y justa sin que nuestro

criterio, sentimientos o juicio intervengan. Hay varios métodos objetivos para medir

la adherencia:

A través de la monitorizacidon mediante parametros analiticos, midiendo los
niveles plasmaticos de un farmaco. Es una buena forma de monitorizar la
adherencia de paciente a la medicacion prescrita.
Métodos electrénicos: Se trata de dispensadores de farmacos que registran el
momento en el que el paciente abre el frasco para coger la pastilla como el
Medication Event Monitoring System (MEMS).
El recuento de comprimidos no consumidos es otra forma de saber si ha
habido adherencia[16].

n? ud.dispensadas — n® ud. devueltas

% adherencia = 7 ud. prescritas x 100

Figura 3: calculo % adherencia

Los modelos subjetivos para medir la adherencia son mayoritariamente

cuestionarios que rellenan los pacientes informandonos de su adherencia.

Los mas utilizados son:

Cuestionario Morisky-Green [17]: validado en su version espafiola por Val
Jiménez y cols. Este cuestionario consiste en cuatro sencillas y cortas
preguntas. Se creo originariamente para valorar el cumplimiento de la
adherencia en pacientes con Hipertension Arterial (HA), pero actualmente se

utiliza para diferentes enfermedades cronicas.
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Consiste en una serie de 4 preguntas de contraste con respuesta dicotomica
si/no, que refleja la conducta del enfermo respecto al cumplimiento. Se
pretenden valorar si el enfermo adopta actitudes correctas con relacién con el
tratamiento para su enfermedad; se asume que si las actitudes son

incorrectas el paciente es incumplidor.

- Test de Haynes-Sackett [17]: se trata de realizar una serie de preguntas en
una entrevista para conocer la adherencia del paciente: Consta de 2 partes.
En la primera, se evita interrogar de forma directa al paciente sobre la toma
de medicacion, se intenta crear un ambiente adecuado de conversacion y se
intenta encaminar un poco el tema comentado: «la mayoria de pacientes
tienen dificultades en tomar todos sus comprimidos»; posteriormente, en la
segunda parte del test se realiza la siguiente pregunta: «gtiene usted
dificultades en tomar los suyos?». Si la respuesta es afirmativa, el paciente es
incumplidor, sera un método fiable y podran utilizarse las medidas o
intervenciones que se consideren necesarias. Si por el contrario la respuesta
es negativa, se insistird preguntando: «¢como los toma?»: todos los dias,
muchos dias, algunos dias, pocos dias o rara vez. Finalmente, se realiza una
tercera pregunta y se recoge lo que el paciente mencione sobre la siguiente
reflexion: «Muchas personas tienen dificultad en seguir los tratamientos, ¢, por

qué no me comenta como le va a usted?».

- Cuestionario Simplified Medication Adherence Questionaire (SMAQ) [18]: se
trata de un cuestionario breve y sencillo donde se le pregunta directamente al
propio paciente sobre su habito en la toma de medicaciéon. Este cuestionario
esta validado para medir la adherencia en pacientes que estan tomando

antiretrovirales.
- Escala Immunosuppressant Therapy Adherence Instrument (ITAS) [19]:

cuenta con cinco items que se cred para que los pacientes trasplantados de

rindn indicaran su adherencia al tratamiento inmunosupresor.

20



Trabajo Final de Grado
Adherencia terapéutica en personas adultas trasplantadas de rifion

- Escala Immunosuppressant Therapy Barrier Scale (ITBS) [20]: evalua las
percepciones percibidas por los pacientes acerca de Ila terapia
inmunosupresora. Es una buena forma de saber las razones por las cuales

los pacientes dejan de ser adherentes.

21



Trabajo Final de Grado
Adherencia terapéutica en personas adultas trasplantadas de rifion

MARCO TEORICO

Promocién de la salud y el empoderamiento para la salud:

La promocién de la salud es definida por la OMS en 1986 como “el proceso que
permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla. Para
poder entender mejor este concepto, considero también necesario saber el

significado de salud.

Por ello, la OMS en 1948 define salud como “Un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia”, en la carta
de Ottawa (documento elaborado por la OMS, durante la primera conferencia
internacional para la promociéon de la salud celebrada en Canadd), quisieron
destacar unos “requisitos” fundamentales para la salud; la paz, adecuados recursos
econdmicos y alimenticios, vivienda, un ecosistema estable y un uso sostenible de
los recursos. La admision de estos “requisitos” muestra la estrecha relacidon que hay
entre la salud, las condiciones sociales y econdémicas, el entorno fisico y el estilo de

vida. Estos conceptos son claves para entender la promocion de la salud [21].

La promocién de la salud es un proceso politico y social a nivel global. No solo
constituyen acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de la
persona en particular sino también van dirigidas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econdémicas con el propdsito de atenuar su impacto en la salud
publica y en la individual. A nivel individual la promocién de la salud es el proceso
que permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la
salud y en consecuencia mejorarla. Nos referimos a determinantes de salud como el
conjunto de factores personales, sociales, econémicos y ambientales que

determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones.
La Carta de Ottawa identifica tres estrategias para la promocion de la salud:

- Laabogacia por la salud.

- Facilitar a las personas poder desarrollar su potencial de salud.
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- Medir a favor de la salud entre los distintos intereses encontrados en la

sociedad.

Para poder sostener los es esfuerzos, es esencial la participacion. Las personas han
de ser el centro de la accién de la promocién de la salud y de los procesos de toma
de decisiones para que éstos sean eficaces. EIl acceso a la educacién y a la
informacion es principal para lograr una participacion efectiva al igual que el

empoderamiento de las persona y las comunidades [22].

La Declaracion de Yakarta identifica cinco prioridades para la promocion de la salud
en el siglo XXI [23]:
- Promover la responsabilidad social para la salud.
- Incrementar las inversiones para el desarrollo de la salud.
- Expandir la colaboracion para la promocién de la salud.
- Incrementar la capacidad de la comunidad y el empoderamiento de los
individuos.

- Garantizar una infraestructura para la promocion de la salud.

Llamamos empoderamiento al proceso mediante el cual las personas adquieren un

mayor control sobre la decisiones y acciones que afectan a su salud [21].

Para la salud, es un proceso social, psicoldgico, cultura, y politico mediante el cual,
los individuos y los grupos sociales son capaces de expresar sus necesidades,
plantear sus preocupaciones, disefiar estrategias de participacion en la toma de
decisiones y llevar a cabo acciones politicas, sociales y culturales para hacer frente
a sus necesidades. Mediante este proceso, las persona perciben una relacién mas
estrecha entre sus metas y el modo de alcanzarlas y una correspondencia entre sus

esfuerzos y los resultados que obtienen [21] .
Hay que establecer una distincion entre el empoderamiento individual y comunitario.

El empoderamiento a nivel individual, como ya he remarcado anteriormente, se

refiere a la capacidad del individuo para tomar decisiones y ejercer un control sobre
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su vida personal. Sin embargo el empoderamiento para la salud a nivel comunitario,
se refiere a que los individuos actuen de forma conjunta con el fin de conseguir una
mayor influencia y control sobre los determinantes de la salud y la calidad de vida de

su comunidad [21].

Uno de los seis puntos clave para la guia de actuaciones que aparecen en la
Estrategia Europea de Prevencién y Control de las Enfermedades No Trasmisibles
establece que “las personas deben ser empoderadas para promocionar su propia
salud, para interactuar con los servicios sanitarios y participar activamente en la

gestion de la enfermedad” [24].

Por ello el empoderamiento es clave para que cualquier persona con cualquier tipo
de enfermedad, tenga un mayor control sobre ésta.

El empoderamiento lo podemos llevar al terreno del “post trasplante”, es decir, en
pacientes que han sido recientemente trasplantados de riidn y a causa de ello,
deben de seguir de forma constante un régimen terapéutico tanto en habitos de vida
como a nivel farmacoldgico. Como se esta citando a lo largo de todo este trabajo, la
adherencia terapéutica es fundamental para la supervivencia del paciente
trasplantado de rifidon ya que conllevaria a rechazos agudos mas tempranos y a la

posible muerte del paciente.

En mi opinién, pienso que posiblemente si todos los pacientes trasplantados
tomaran control sobre su situacion y participaran de forma activa en la gestion de su
estado y cuidado, seguramente el porcentaje de no adherencia disminuiria. Por otra
parte, los profesionales de la salud también han de tomar conciencia de la situacion
actual bastante alarmante acerca de la adherencia y por lo tanto promover y
promocionar mas la salud, por consiguiente la importancia de cumplir la adherencia

terapéutica.
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OBJETIVOS

Objetivo principal:

* |dentificar en la literatura cientifica internacional la adherencia terapéutica en

personas adultas trasplantadas de rifién.
Objetivo secundario:
* Conocer el grado de adherencia de estos pacientes

* Identificar las razones de la no adherencia y conocer sus consecuencias

clinicas.
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METODOLOGIA

Este trabajo de fin de grado es un estudio de la revision de la literatura, es decir, un
analisis critico y busqueda sobre la adherencia al tratamiento en personas

trasplantadas de rindn en diferentes bases de datos nacionales e internacionales.

La elaboracion de trabajo comienza en octubre de 2016 y finaliza en mayo de 2016.
Para la realizacion del presente estudio, se lleva a cabo la busqueda de articulos
cientificos en diferentes bases de datos como: Pubmed, Scielo, Google académico y
varias webs de referencia como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion Nacional de Trasplante (ONT), National Kidney Fundation (NKF), la
Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN) y Kidney Disease Improving Gloval
Outcomes (KDIGO).

Para la realizaciéon de la busqueda bibliografica, fueron introducidos en ingles vy
castellano los términos o palabras claves siguientes: “adherencia”/“adherence”,
‘inmunosupresor’/‘immunosupresive”, “trasplante”/ “transplant” y “rifdn”/“kidney”y se
utilizaron los boleanos “and” y “or” para facilitar la busqueda. Ademas se utilizd
Medical Subjects Headings (MeSH), para una busqueda mas precisa en las bases

de datos.

Procedimiento de la busqueda:

Las palabras en inglés “Adherence” e “immunosuppressive” fueron introducidas en
Pubmed con un total de 1714 resultados. Se ajusté la busqueda afiadiendo que los
textos no tuvieran mas de 5 afios y se obtuvieron 930 articulos. Se afiadié que
fueran en inglés (758), se afadio la palabra “transplantation” (299), se completé con
“free full text” (104) y finalmente afadi la palabra “kidney” a la busqueda obteniendo
61 articulos relacionales con mi tema principal del trabajo, es decir, la adherencia al
tratamiento en personas trasplantadas de rindn. De esos 61 articulos encontrados,
exclui 49, ya que o no hablaban acerca de la adherencia terapéutica o la muestra

era pediatrica, con lo que obtuve un total de 12 articulos validos para esta busqueda.
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Las mismas palabras fueron introducidas primer en inglés y luego en castellano en
Google académico. Se obtuvieron 7 articulos de los cuales dos se entontaron

también en Scielo y 1 se repetia en Pubmed.

Criterios inclusidon/exclusion:
- Criterios de inclusion: Estudios de trasplantados renales en adulto que

hablen sobre la adherencia terapéutica y aprobados por el comité de ética.

- Criterios de exclusion: cualquier articulo que esté en otro idioma que no sea el
ingles o el castellano, estudios en los que la muestra sea pediatrica y que no

hablen sobre el tema principal del trabajo.

Limitaciones del estudio:

Aunque existen muchos estudios publicados en la bibliografia en relacion a la
adherencia terapéutica en personas adultas trasplantadas de riidén, la mayoria de
estos estudios no utilizan los mismos métodos de medicién de adherencia con lo que
no se puede establecer una cifra exacta sobre éste parametro.

La muestra total de articulos buscados en la bibliografia puede que sea insuficientes
para determinar o afirmar una media de adherencia terapéutica.

Otras limitaciones de los estudios a la hora de valorar los datos han sido que pocos
han estudiando las causas de la no adherencia y sus consecuencias tanto clinicas
como econdmicas, con lo que no se puede tampoco establecer a ciencia cierta las
razones ni las implicaciones que conllevan una no adherencia.

A la hora de realizar la busqueda bibliografica en paginas como Pubmed, cuando he
utilizado “free full text”, muchos articulos de gran interés para el trabajo han sido

eliminados.
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Consideraciones éticas

Debido a que se trata de un trabajo con tipologia de revisién de literatura, no ha sido
necesario solicitar una aprobacién por parte del Comité de Etica de Investigacién
(CEI) ni de ninguna otra institucién ya que la informacién se ha obtenido de bases de
datos de articulos anteriormente publicados, los cuales ya han sido aprobados
anteriormente por un comité de ética.

Los datos sustraidos han sido analizados para poder plasmar unos resultados
totalmente objetivos y sin juicios de valor.

Se han evitado los plagios en el redactado.

El Trabajo de Fin de Grado (TFG) desarrollado se adjunta a la metodologia vigente
de la Universidad Internacional de Catalunya (UIC) y responde a los requisitos del
reglamento del TFG y final de master aprobado por la comision ejecutiva del
gobierno con fecha 30/01/2012.

Se tendra en cuenta para su publicacion pasar por un comité de ética de busqueda

en investigacion cientifica.
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RESULTADOS

Los resultados encontrados tras la revisién bibliografica de los 18 articulos acerca de
la adherencia terapéutica en pacientes adultos trasplantados de riidn se clasifican

en:

Medicién de la adherencia:

Los articulos que aplican tanto metodologias objetivas como subijetivas, para poder
medir de forma correcta la adherencia terapéutica son 4; [27,33, 37, 41]. En 6 de los
articulos han utilizado so6lo el método objetivo utilizando mayoritariamente los
métodos de MEMS y Medical Possesion Ratio (MPR) [27, 31-32, 35-36, 39] y 8
articulos han aplicado sélo el método subjetivo utilizando mayoritariamente las
escalas ITAS, ITBS, BAAS-IS [25-26, 28-30, 34, 38, 41].

Factores sociodemograficos:
Los factores sociodemograficos que influyen para no tener una buena adherencia
son los siguientes:

- Edad: Varios articulos nos hablan de la edad temprana o joven, como el de
Fernandez M [25], Denhaeryncka K [27],Muduma G [28], Takemoto K [31],
Pinsky BW [36], Rusell C [15], Tielen M [40] y Ruiz MA[42], han concluido que
la edad temprana si que es un factor de riesgo sociodemografico para el
incumplimiento de la adherencia terapéutica. Varios [28, 31, 36] han
especificado edades concretas en sus estudios de <25 anos respectivamente.
Sélo el articulo de Muduman G [28] ha mencionado que las personas
mayores de 65 afos, después de las menores de 25, son mas propensas a
olvidarse la dosis de la noche. Por otra parte, Takemoto K [31] y Weng FL[38]
reflejan en sus estudios que a mayor edad del paciente, mayor es su

adherencia terapéutica.

- Sexo: la mayoria de los articulos seleccionados no han encontrado

diferencias estadisticamente significativas acerca de la adherencia por
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género. Sélo Denhaeryncka K [27] y Russell C [39] encuentran que el hombre
tiene menos adherencia terapéutica que la mujer. Sin embargo el autor no ha

especificado motivo algun del porqué.

- Raza: al igual que en el sexo de las personas, la mayoria de los articulos no
han encontrado resultados significativos acerca de si una raza es mas o
menos cumplidora que la otra. Sin embargo, los articulos de Tsapepas D [34]
y Pinsky BW [36] concluyeron que la raza afroamericana era menos
adherente y que los no caucasicos eran menos adherentes que los

caucasicos.

- Estado civil: tampoco hay resultados de evidencia en cuanto al estado marital
se refiere. Sélo Fernandez M [25] refiere que las personas que viven solas
tienen una menor adherencia que las que viven en pareja sin especificar los

motivos.

- Estilo de vida: tanto Denhaeryncka K [27] como Muduma G [28] revelan que
uno de los principales motivos por el cual los pacientes no toman bien la
medicacion es por el estilo de vida ajetreada que llevan. Un tipo de vida asi,

es un factor de riesgo para la no adherencia terapéutica.

- Dia de las Semana: Denhaeryncka K [27] obtiene como resultado que las
personas son mas adherentes los lunes que los domingos. Al empezar la
rutina el primer dia de la semana, a las personas no se les olvida tomar las
pastillas ni se saltan ninguna dosis. Sin embargo los domingos, salen de la

rutina y les es mas facil faltar alguna dosis o alguna pastilla.

- Recursos econdmicos: De los articulos estudiados, sélo dos, el de
Constantiner M [26] y el de Weng FL [38] estudian el factor econdémico en
relacion a la adherencia terapéutica y ambos concluyen que los bajos

ingresos si que son un factor de riesgo.
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Factores psicolégicos:

Estrés y ansiedad: estas caracteristicas son mencionadas en los articulos de
Weng L [38] y Ruiz MA [42] y sacan como conclusion que las personas que
sufren estrés y ansiedad son menos adherentes, con lo que es un factor de
riesgo.

Olvido: Es otro factor causal de la no adherencia. Los articulos [25, 28, 33 y
42] identifican el olvido como una de las principales razones de no
adherencia. Sodlo el articulo de Fernanadez M [25], también indica que el

cansancio puede ser también otra de las causas para dejar de ser adherente.

Tratamiento farmacolégico:

Inmunosupresores: Los pacientes trasplantados de rindn que toman como
tratamiento inmunosupresor ciclosporina son mas adherentes que los que
toman Tacrolimus segun Takemoto K [31]. Por el contrario, Lalic J [33],
encuentra que los pacientes tratados con Tacrolimus son mas adherentes que
los pacientes tratados con ciclosporinas. Pinsky BM [36], concluye en sus
resultados que los pacientes tratados con ciclosporinas + Micofenolato mofetil
(MMF) son mas adherentes que los que toman tacrolimus+MMF, Calcineurin
inhibitor (CNI)+Azatioprina, CNI+Rapamicina o CNI monoterapia.

Complejidad del tratamiento: cuando los articulos [26, 28, 42] descubren un
porcentaje significativo de no adherencia y les preguntan a los pacientes el
por qué mediante cuestionarios, muchos contestan por la complejidad del
tratamiento haciendo referencia que hay demasiadas pastillas diarias y que el
numero de dosis al dia también es elevado.

Efectos secundarios o intolerancias: Los estudios [25-26, 31, 33, 42] afirman
que el hecho de experimentar algun efecto secundario del tratamiento
inmunosupresor, conlleve a una mal adherencia terapéutica ya que dejan de

tomarlos.
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Relacion de supervivencia con la adherencia:

Varios articulos [31-32, 36, 40] han visto en sus resultados que los pacientes que
tienen poca o baja adherencia, tienen un mayor riesgo de fracaso del injerto, “doble
de probabilidades de rechazo cuando no se es adherente” segun Nevis TE [32] o
simplemente los pacientes no adherentes tenian una menor supervivencia en

comparacion a los pacientes adherentes en el estudio de Tielen M [40].

Tipo de Injerto:

El articulo de Denhaerynck K [41], estudia si hay diferencias de adherencia
terapéutica en personas que han recibido un injerto por parte de un familiar vivo, un
injerto de donante vivo desconocido o un injerto de cadaver. Concluye que las
personas que reciben un injerto por parte de un familiar son menos adherentes que
los que reciben un injerto de donante vivo desconocido o de donante cadaver. La
explicacion que dan los autores es que al pertenecer a un familiar, han de tomar
menos medicacion para el rechazo por lo que les es mas complicado ser
adherentes.

En cuanto a la diferencia de adherencia entre donante cadaver y donante vivo

desconocido no fue significativa.

Adherencia terapéutica:

En la mayoria de los articulos los resultados acerca de la adherencia terapéutica son
bajos. Solo los estudios de Fernandez M [25], Denhaeryncka K [27] y Chun-Wei Su
[35] han hallado que menos del 10% de los pacientes estudiados no son adherentes.
A continuacion se expone la tabla de clasificacion del nivel de adherencia

terapéutica obtenida en las muestras realizadas por los autores citados.
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Autores <10% 11%-20% 21%-40% >40%

Fernandez M X

Constantiner M

Denhaeryncka X

K
Muduma G X

Duran M
X

Sampaio D
Takemoto K

Nevis TE

X

Lalica J
Tsapepas D X
Chun-Wei Su X

Pinsky BW

Oliveira E X

Weng FL

Rusell C

Tielen M
Denhaerynck K

X
X

Ruiz MA * Ruiz MA, no aporta con exactitud la adherencia de la muestra

Tabla 3: Resultados estudios nivel de adherencia.
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DISCUSION

Este trabajo de revision bibliografica demuestra la baja adherencia terapéutica que
existe en pacientes adultos trasplantados de rifidon ya que la mayoria de los articulos
concluian como resultados que mas del 11% de la poblacién estudiada no es
adherente. Soélo los estudios de Fernandez M [25], Denhaeryncka K [27] y Chun-

Wei Su [35] coinciden en que la muestra no adherente es menor de 10%.

Como ya se ha citado anteriormente en este trabajo, para poder conocer la
prevalencia y la incidencia de adherencia terapéutica sobre éste tipo de pacientes
hay, que saber cdmo medirla. Y para ello era necesario tanto el uso del método
objetivo como el subjetivo para tener un resultado mas cercano a la realidad, sin
embargo la mayoria de los estudios [25-32, 34-36, 38-40], han utilizado sd6lo uno de

estos dos métodos.

En cuanto a las variables sociodemograficas estudiadas, la edad temprana o joven,
estudiada en todos los articulos si que es un factor de riego para la adherencia
segun varios escritores [25, 27-28, 31, 36, 39, 41-42].

La variable de género en relacién a la adherencia terapéutica fue estudiada en todos
los articulos pero sélo fue intuida en dos articulos [27,39] , en los que exponen que
el sexo masculino es menos adherente que el femenino. Sin embargo, considero
gue no es un resultado significativo para poder afirmar que los hombre son menos
adherentes que las mujeres en la adherencia terapéutica en las personas

trasplantadas de rinon.

La variable de raza también fue estudiada en todos los articulos y solo Tsapepas D
[34] y Pinsky BW [36] concluyeron que la raza afroamericana era menos adherente y
que los caucasicos son mas adherentes que los no caucasicos. Al igual que en la
variable de género, son necesarios mas estudios para afirmar que las personas

afroamericanas o los no caucasicos son menos adherentes.
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En cuanto al estado civil se refiere, ningun articulo obtiene resultados significativos.
Solo Fernandez M, que alega que las personas que viven solas son menos

adherentes.

Por otra parte varios articulos [27, 31, 33] han estudiado la variable del tratamiento
farmacolégico. Es decir, si un tratamiento hace que sea mas facil de manejar que
otro y por ello sea mas facil la adherencia. Cada uno concluye como resultado un
tratamiento diferente. Con lo que no se puede afirmar que un tratamiento facilite que

una persona sea mas adherente que otra.

Solo 6 de los articulos que componen la revision bibliografica preguntan a la muestra
la razén por la que dejan de tomar la medicacién. Tres de los articulos [25, 28, 33]
identifican el olvido, como principal razén de la no adherencia. Los efectos
secundarios o la intolerancia son otro motivo que aparece en los articulos [25-27, 33]
por la que la muestra afirma dejar de ser adherente. Y los articulos [26 y 28] también
descubren en sus resultados que el tratamiento farmacoldgico es de un seguimiento
complicado dado que hay muchas dosis al dia y muchas pastillas al dia.

El tipo de vida ajetreada que llevan los pacientes también es una razén por las que

dejan de tomar las pastillas segun los resultados de los articulos [27-28, 38].

El articulo de Denhaerynck K [41], es el unico que estudia la variable del origen del
injerto y concluye que las personas que reciben un 6érgano de un familiar vivo son
menos adherentes que las que reciben un injerto de donante vivo desconocido o de
donante cadaver y explica que la razén esta en que han de tomar menos tratamiento
farmacolégico. Es posible que exista esa no adherencia en este tipo de personas
dado que probablemente no hayan pasado antes por otro TSR como la didlisis o la

hemodialisis.

Por ultimo, la relacion existente que hay entre la adherencia y la supervivencia. Los
articulos [31-32, 36, 40] que han estudiado esa variable, han observado que a menor
adherencia del paciente, mayor riesgo de fracaso renal, por lo que mayor

posibilidades de rechazo hay.
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CONCLUSION

La adherencia terapéutica en personas adultas trasplantadas de riidn es baja. La
variable sociodemografica que se puede relacionar directamente con la baja
adherencia es la edad, obteniendo que las personas jévenes son las menos

adherentes.

También concluyo que las personas que reciben un 6rgano de donante vivo de un
familiar son menos adherentes que aquellos que han recibido un 6rgano de donante
cadaver o de un desconocido vivo. Por otra parte, he podido comprobar que la
adherencia esta directamente relacionada con la supervivencia del paciente; a
mayor adherencia, mayor supervivencia; y a menor adherencia, menor

supervivencia.

La causas principales por las que los pacientes admiten no ser adherentes son el
olvido, los efectos secundarios o intolerancias que padecen hacia el farmaco,
complejidad del tratamiento (demasiadas dosis y demasiadas pastillas al dia) y por

el tipos de vida ajetreada que dicen llevar los pacientes.
En conclusién, hay una baja adherencia terapéutica en este tipo de pacientes y las

consecuencias tanto clinicas como econdmicas son notables en este tipo de

poblacion.
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REFLEXION PERSONAL DEL APRENDIZAJE OBTENIDO

Mi aprendizaje en cuanto al proceso de elaboracion como de desarrollo del trabajo

de fin de carrera ha sido enorme y satisfactorio.

He de mencionar que la eleccion del tema del trabajo fue voluntario ya que era un
tema muy desconocido en ese momento para mi. Tanto el tema de trasplantes,
como la medicacién inmunosupresora, y el mundo renal en general, se habia
impartido anteriormente en clase pero de una forma muy superficial. Vi en el TFG

una gran oportunidad para profundizar mas en este campo.

Gracias a las horas invertidas en investigacion sobre el mundo de la adherencia
terapéutica en personas trasplantadas de riidn, he podido aprender y repasar
conocimientos tedricos como el sistema urinario, las enfermedades renales
existentes, las que pueden provocar una enfermedad renal crénica, las terapias y
tratamientos que existen para éste tipo de patologias y cuando ya el érgano pierde

su funcidn vital, el tratamiento post-trasplante que existe, entre otras cosas.

Al sumergirme en este tema me he sorprendido al ver la prevalencia generalizada
existente en el mundo. Y me sorprende que a pesar del gran beneficio (tanto clinico
como econdmico) que supone que a una persona le trasplanten un rifidn, exista un
porcentaje tan elevado de personas no adherentes. Me llama la atencién ya que el
hecho de dejar de tomar el tratamiento inmunosupresor y no seguir con las
indicaciones terapéuticas lleva a que exista un riesgo notable de rechazo al nuevo
rindn trasplantado. Es una consecuencia muy grave a nivel clinico, puesto que la
persona deberia volver a someterse a otra intervenciéon, volveria a una de las
terapias sustitutivas renales como la dialisis y perderia calidad de vida. Por no
mencionar la repercusion a nivel econdmico que supone, generando un gran gasto

anadido.

37



Trabajo Final de Grado
Adherencia terapéutica en personas adultas trasplantadas de rifion

Al realizar esta revision he comprobado que muchos de los motivos con los que se
justifican ante su no adherencia al tratamiento es mayoritariamente el olvido, los
efectos secundarios que les provoca la medicacién y la incompatibilidad con el estilo
de vida que llevan. Situdndome en su lugar, creo y concluyo que ha de ser
complicado conseguir una buena adherencia y poder llevar una vida “normal’
teniendo en cuenta la elevada cantidad de medicacién diaria. No obstante, no logro
entender como después de haber obtenido el érgano necesario, y sabiendo lo que

ello conlleva, exista tal elevada irresponsabilidad en muchos pacientes.
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IMPLICACION EN LA PRACTICA CLINICA Y ROL DE ENFERMERIA

La realizacion de esta revisidn bibliografica me ha llevado a determinar que tanto las
personas que no cumplen con su régimen terapéutico como muchos de los
sanitarios que llevan y cuidan a estas personas, no son realmente conscientes de

las consecuencias que ello implica.

Por ello considero que se deberia concienciar mas a los pacientes y a los
profesionales de la salud de la magnitud del problema. Es un hecho que existe, que

esta ahi y sigue ocurriendo.

Dado que el olvido es la causa principal que conduce a la no adherencia, considero
oportuno la utilizacion de sistemas electronicos de monitorizacién como el MEMS o
un dispositivo que les recordara tomar la pastilla en el momento preciso. Hoy en dia,
donde la tecnologia esta mas presente que nunca, podriamos sacar provecho de
ello y promocionar el uso de aplicaciones personalizadas para cada paciente que les
recuerde mediante una alarma la hora en la que tienen que tomar la pastilla y qué
pastilla deben de tomar. Si bien es cierto que la poblacién mayor actual no domina
tanto el uso de las tecnologias, con esta idea se pretende solventar la no adherencia
a largo plazo, ya que los jévenes de hoy en dia, resueltos en el ambito tecnolégico y

digital, envejeceran con este dominio.

Considero que para concienciar al profesional seria conveniente mostrarle los datos
de la no adhesidn y las consecuencias que esto supone a nivel clinico y econémico.
Una de las estrategias que deberian de ensenar los profesionales de la salud a
cualquier persona con una enfermedad crénica y poli-medicada, seria que
estableciera una relacion entre el habito que tiene el paciente en su dia a dia y la
toma de medicacion. Por ejemplo: si una persona que trabaje de 8 a 15h, que se
levante a las 6.30 de la mafana y lo primero que haga sea vestirse y asearse,
parece l6gico que se preparara la medicacion cerca del lavamanos para que no se le

olvidara. Y asi con el resto de habitos diarios.
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CRONOGRAMA
Observaciones

Septiembre 2015 | Introduccion del nuevo tema a realizar. Busqueda de
informacion basica de tipo conceptual.

Octubre 2015 Comienzo de busqueda bibliografica e inicio de la redaccién de
la introduccion.

Noviembre 2015 | Busqueda bibliografica y inicio de la redaccién de la

justificacion.

Diciembre 2015

Busqueda bibliografica y pequefias modificaciones del trabajo.

Enero 2016 Busqueda bibliografica y comienzo de la redaccién de los
objetivos y parte de la metodologia.

Febrero 2016 Busqueda bibliografica y redaccion de las consideraciones
éticas y limitaciones del estudio.

Marzo 2016 Fin de la busqueda bibliografica, fin de la redaccién de la
metodologia y comienzo a realizar tablas de resultados.

Abril 2016 Tablas de resultados finalizada, resultados, conclusion y
discusion redactados.

Mayo 2016 Reflexion personal del aprendizaje obtenido e implicacién en
la practica clinica y rol de enfermeria redactados. Realizacion
del Power Point para la exposicion oral.

24 de mayo entrega del trabajo final de carrera.

Junio 2016 1 de Junio exposicion oral del trabajo final de carrera.

Tabla 4. Cronograma del trabajo final de carrera.
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Tabla de resultados
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