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Resumen

Introduccion: El trasplante es una modalidad de tratamiento 6ptima para la enfermedad renal
cronica avanzada, que requiere de por vida la adherencia al tratamiento inmunosupresor. El
objetivo de este estudio fue evaluar la adherencia al tratamiento después de un trasplante
renal. Ademas de analizar el grado de informacion recibida al mes y 18 meses postrasplante y
valorar su influencia en la adherencia al tratamiento.

Material y métodos: El Cuestionario simplicado de adherencia a la medicacion fue administrado
al mes (T1), 6 meses (T2), 12 meses (T3), 18 meses (T4) y 24 meses (T5) postrasplante. La
encuesta sobre aspectos del conocimiento y actitudes con respecto a la medicacion se utilizo
al mes y 18 meses postrasplante. Los datos se presentaron con medidas de tendencia central,
y fueron comparados con pruebas no paramétricas.

Resultados: Participaron 73 pacientes, con una mediana de edad de 57 anos. El porcentaje de
pacientes no-adherentes a la medicacion fueron el 9,6% (T1), 22,5% (T2), 29,2% (T3), 29,8%
(T4) y 28,1% (T5). Al mes del trasplante «no consultar con el médico al olvidarse alguna toma»
(p=0,034) influyo significativamente en la no-adherencia farmacologica. A los 18 meses pos-
trasplante ninguna de las cuestiones planteadas sobre el conocimiento de la medicacion influyo
en la no-adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Conclusiones: El mayor tiempo desde el trasplante increment6 la no-adherencia al tratamiento.
Algunas cuestiones referidas a la informacion dada sobre el tratamiento influyeron en la no-
adherencia en el trasplante inmediato, pero no en el seguimiento.
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Introduction: Transplantation is an optimal form of treatment for end-stage renal disease,
but requires lifelong adherence to immunosuppressive therapy. The aim of this study was to
longitudinally assess the adherence to treatment after kidney transplant, as well as to com-
pare the amount of information about the treatment received at one month and 18 months
post-transplantation, and its influence on adherence to treatment.

Material and methods: The Self-Reported Measure of Medication Adherence was administe-
red at month (T1), 6 months (T2), 12 months (T3), 18 months (T4), and 24 months (T5)
post-transplantation. Survey about aspects of knowledge and attitudes about medication, was
administered at one month and 18 months post-transplant. Measures of central tendency and
non-parametric tests were used to compare the data.

Results: The study included a total of 73 patients with a median age of 57 years. The percentage
of patients non-adherent to medication was 9.6% (T1), 22.5% (T2), 29.2% (T3), 29.8% (T4), and
28.1% (T5). One month after transplantation ‘‘not consulting with the doctor on forgetting to
take medication (P=.034) significantly influenced the non-adherence to treatment. At 18 months
post- transplantation, none of the issues raised on medication knowledge had an influence on
non-adherence to treatment.

Conclusions: Longer times since transplantation increased the non-adherence to treatment.
Some issues regarding the information of treatment influenced the non-adherence in the imme-

diate transplant period, but not in the follow-up.
© 2016 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

En el afo 2015 se alcanzaron en Espaiia maximos historicos
respecto a la actividad de donacion y trasplante de drganos,
llegando a realizar un total de 2.905 trasplantes renales, lo
que supuso un incremento del 9,4% respecto al afio anterior’.
El trasplante renal se considera una modalidad de trata-
miento optima para la enfermedad renal crénica avanzada,
por aportaciones en mejoras de la calidad de vida compa-
rada con la hemodialisis, la disminucion de morbilidad fisica
e incremento de la supervivencia del paciente?.

Por otro lado, el trasplante requiere de una adherencia
de por vida al tratamiento inmunosupresor, cuyo incum-
plimiento comporta consecuencias clinicas como signos de
rechazo y disfuncién del injerto, ademas de morbilidad fisica
o fallecimiento del paciente®. Lo esperable en costes eco-
nomicos es que sean superiores en el paciente no-adherente
al tratamiento, por el nimero de hospitalizaciones evita-
bles, pruebas y tratamientos médicos complementarios®.
Pero a largo plazo resultan menores los costes en pacientes
no-adherentes que en pacientes adherentes, por una expec-
tativa de vida reducida en el paciente incumplidor con el
tratamiento farmacoldgico?.

La adherencia al tratamiento en enfermedades cronicas,
entre las que se incluye la insuficiencia renal terminal, se
define como «el grado en que el comportamiento de una per-
sona —tomar la medicacion, seguir un régimen alimentario
y ejecutar cambios del modo de vida— se corresponde con
las recomendaciones acordadas con el personal sanitario»’.
Mientras la no-adherencia se refiere a la desviacion sobre
el régimen de medicacion prescrito, en grado suficiente que
provoque efectos adversos para la salud, en referencia al

efecto que se pretende conseguir con la pauta prescrita®.
En estudios transversales la prevalencia del grado de incum-
plimiento con el tratamiento inmunosupresor en pacientes
con trasplante renal se sitia entre el 17% y el 34%>°°. El
mayor tiempo trascurrido desde el trasplante incrementa
el grado de no-adherencia al tratamiento’. Asi, en estudios
longitudinales del 17,3% de pacientes incumplidores con la
medicacion a los 3 meses postrasplante, pasan al 30,7% a los
12 meses y llegan al 34,6% a los 24 meses postrasplante’®'",
manteniéndose en el 25% de pacientes incumplidores a los
3 afos postrasplante®. En Espaia hay pocos estudios que
evallan adherencia al tratamiento en el trasplante renal
con instrumentos psicométricamente validados, los indices
de adherencia en poblacién espainola son semejantes a las
referencias en muestras internacionales de trasplante renal,
alrededor de un 22,3% de pacientes incumplidores con la
medicacion'?. Estudios previos sefialaban diferencias entre
pacientes adherentes y no-adherentes en creencias y cono-
cimientos sobre la medicacion, ensalzandose los aspectos
negativos en pacientes no-adherentes'> ', De la informacion
que tenia el paciente sobre el tratamiento farmacologico
solo el desconocimiento en la identificacion de los inmunosu-
presores entre la medicacion que toma, y el elevado nimero
de pastillas eran los factores asociados a la no-adherencia'.

El objetivo principal del estudio fue evaluar los porcen-
tajes de no-adherencia al tratamiento inmunosupresor en
el trasplante renal con un seguimiento a 2 anos. Por otro
lado, describir los cambios en conocimientos hacia el tra-
tamiento farmacoldgico en pacientes que habian recibido
un trasplante renal (del primer mes a los 18 meses postras-
plante) para conocer en parte las causas de no-adherencia
al tratamiento prescrito.
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Material y método

Se realizd un estudio retrospectivo longitudinal y descriptivo
con seguimiento a 2 afos, en el que se eligid consecu-
tivamente una muestra de pacientes con trasplante renal
realizado en el Servicio de Nefrologia del Hospital General
Universitari Vall d’Hebron durante el periodo de marzo de
2012 a febrero de 2013. A todos los pacientes con trasplante
renal realizado durante este periodo se les explico los obje-
tivos del estudio; los que accedieron a participar firmaron
la hoja de consentimiento informado.

Se evallo psicométricamente la percepcion del paciente
sobre la informacion recibida por el nefrélogo referente a
la medicacion postrasplante. Al alta del ingreso hospitala-
rio por el trasplante renal, el paciente recibi6 informacion
por escrito y reiterada oralmente por el nefrélogo sobre el
nombre del medicamento que tenia que tomar para el tras-
plante y la cantidad exacta de cada medicamento que tenia
que consumir en cada toma del dia. Esta informacion era
repasada en las visitas de seguimiento. Al mes del trasplante
se cito al paciente para realizar la evaluacion psicométrica,
coincidiendo con la visita de seguimiento a su nefrélogo de
referencia, hecho que se repitié a los 6 meses, 12 meses, 18
meses y 24 meses del trasplante.

Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusion en el estudio fueron pacientes con
trasplante renal reciente, mayores de 18 anos y que acce-
dieron a participar en el estudio. El criterio de exclusion
fue la presencia deterioro cognitivo significativo que impi-
diera la compresion de la prueba. El protocolo de estudio
fue aprobado por el comité de ética del hospital.

Instrumentos utilizados

El Cuestionario simplicado de adherencia a la medicacion
(SMAQ) es una modificacion del cuestionario que evalla
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, Morisky
Medication Adherence Scale'®. En este estudio se utilizo
la version espanola adaptada a pacientes con trasplante
renal'?. Se trata de un instrumento con 6 items, los 4 prime-
ros en respuesta dicotomica, que evallan la adherencia al
tratamiento en 4 contenidos referidos a rutina, olvidos, dias
festivos, efectos adversos en la toma de medicacion y cuan-
tificacion de las omisiones. Se puntia de incumplimiento
cualquier respuesta en sentido de no adherencia. En la vali-
dez el indice kappa entre observadores es alto con un valor
de 0,82, con niveles adecuados de sensibilidad (23,6-44,4%)
y especificidad (57,8-82,1%)'%.

Encuesta sobre aspectos del conocimiento y
actitudes con respecto a la medicacién

Referida a los beneficios percibidos por el paciente sobre
la informacion recibida por el nefrdlogo referente a la
medicacion. Se evalla si el paciente conoce el nombre
de los inmunosupresores, asi como los efectos secundarios
y beneficios de los inmunosupresores y de otra medica-
cion coadyuvante. Ademas, si conoce cual es su pauta de

administracion y qué estrategias utiliza el paciente para
recordar la toma de medicacion. Son 7 items, un item eva-
luado con respuesta dicotomica y 7 items de graduacion
cualitativa'’.

Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de datos sociodemograficos
(media 4 desviacion tipica, porcentajes y frecuencias). El
estudio de los porcentajes en la adherencia al tratamiento,
y la comparacion de medias en los distintos momen-
tos de evaluacion se realizd con pruebas no-paramétricas
para muestras relacionadas, test de Friedman y prueba
Chi-cuadrado. La comparacién sobre los conocimientos y
actitudes del paciente con respecto a la medicacion al mes
y a los 18 meses se realizo con la prueba de Chi cuadradro
complementada con el test exacto de Fisher cuando fue pre-
ciso. Se consideraron los resultados como estadisticamente
significativos cuando el valor de «p» fue inferior a 0,05. Los
datos fueron analizados con el programa SSPS, version 15.

Resultados
Pacientes incluidos

De los 99 pacientes a los que se les propuso participar en
el estudio, 73 (73,7%) accedieron a realizar la evaluacion al
mes postrasplante. A los 6 meses postrasplante 71 (71,7%)
pacientes siguieron en el estudio, incluyendo 3 pacientes
que en la evaluacion anterior no participaron por molestias
fisicas. En la evaluacion del ano postrasplante participaron
65 (65,6%) pacientes; se afiade en esta evaluacion la parti-
cipacion de un paciente que no particip6 en la anterior por
las dificultades de desplazamiento. A los 18 meses postras-
plante participaron 57 (57,5%) pacientes, se incluyo en esta
evaluacion un paciente que no hizo seguimiento en la eva-
luacion anterior por dificultades en el desplazamiento. A los
2 anos postrasplante finalizaron las evaluaciones de segui-
miento 57 (57,5%) pacientes, 4 pacientes abandonaron el
estudio pero, a su vez, fueron incluidos 4 pacientes que no
participaron en la evaluacion anterior. Los motivos de pér-
dida muestral durante el seguimiento del estudio se detallan
en la figura 1.

La muestra final, por tanto, estuvo formada mayoritaria-
mente por varones (71%), con tratamiento renal sustitutivo
previo de hemodialisis (64,5%) y una media de edad de
55+ 13,3 afos. Los pacientes realizaron una media de
28,1+20,4 meses de tratamiento renal sustitutivo previo
al trasplante. Los datos sociodemograficos de la muestra se
presentan en la tabla 1.

Adherencia al tratamiento de un mes a 24 meses
después del trasplante renal

Al mes del trasplante el porcentaje de pacientes no-
adherentes a la medicacion fue del 9,6% (n=7), se
increment6 al 22,5% (n=16) a los 6 meses del trasplante
y fue del 29,2% (n=19) en los 12 meses postrasplante. Los
porcentajes de no-adherencia se mantuvieron estables entre
los 18 meses, con un 29,8% (n=17) de no-adherentes, y a
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Figura 1

los 24 meses postrasplante con un 28,1% (n=16) de pacien-
tes no-adherentes a la medicacion (véase su distribucion en
la figura 2). La distribuciéon de medias de los porcentajes
de adherencia al tratamiento resultaron significativas al ser
comparadas en distintos momentos de la evaluacion con la
prueba de Friedman (p=0,011).

Conocimiento respecto a la medicacion en la
no-adherencia al tratamiento

Del primer mes a los 18 meses postrasplante incrementé la
informacion recibida sobre los beneficios del tratamiento
inmunosupresor (82,2% vs 96,6%). También incremento6 del
mes a los 18 meses el conocimiento sobre los efectos secun-
darios de la medicacion (67,7% vs 78%), considerandose
suficiente y sin diferencias significativas en los 2 periodos
de tiempo.

Hubo diferencias en la explicacion sobre las horas del dia
a las que hay que tomar la medicacion entre el mes y los
18 meses postrasplante; asi, era frecuente que se enten-
diera al mes del trasplante (65,8%), pero a los 18 meses
postrasplante resultaba mas facil de entender (78%).

No hubo cambios en el conocimiento sobre el nombre
del tratamiento inmunosupresor del mes a los 18 meses

Registro de pacientes durante las evaluaciones de seguimiento y motivos por los que no continuaron en el estudio.

postrasplante (87,7% vs 84,7%). Por otro lado, se recordaba
mayoritariamente de memoria (56,2% vs 64,4%), disminu-
yendo del mes a los 18 meses la supervision del familiar
en la toma de medicacion (16,4% vs 10,2%). Si el paciente
olvidaba alguna toma de medicacion a los 18 meses del tras-
plante era mas frecuente (16,9%) no consultar con el médico
comparado con el mes (9,6%) postrasplante, sin diferencias
significativas en estos resultados. Estos datos estan resumi-
dos en la tabla 2.

De la influencia que pueda tener en la adherencia al
tratamiento farmacologico el conocimiento del paciente
sobre la medicacion, al mes del trasplante no consultar
con el médico al olvidarse alguna toma influy6 significati-
vamente en la no-adherencia farmacoldgica (p=0,034). A
los 18 meses postrasplante ninguna de las cuestiones plan-
teadas sobre el conocimiento de la medicacion influyeron en
la no-adherencia al tratamiento farmacologico.

Discusion

Este estudio se disefid para realizar una evaluacion lon-
gitudinal, a 2 anos de seguimiento, de la adherencia al
tratamiento inmunosupresor en el postrasplante renal, con-
siderando que la adherencia es un factor significativamente
asociado a la supervivencia del injerto y buena evolucion del
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de pacientes
trasplantados (n=76)
N %

Sexo

Varén 54 71,1

Mujer 22 28,9
Educacion

Estudios primarios 34 44,7

Educacion secundaria 25 32,9

Formacion especializada 8 10,5

Estudios universitarios 9 11,8
Estado civil

Casado/con pareja 59 77,6

Soltero 12 15,8

Separado/divorciado 4 5,3

Viudo 1 1,3
Causa de insuficiencia renal

No filiada 17 22,4

Glomerular 20 26,3

Poliquistosis 10 13,2

Vascular 10 13,2

Nefropatia diabética 7 9,2

Tuberointersticial 8 10,5

Otras 4 6,5
Tratamiento renal sustitutivo

Hemodialisis 49 64,5

Dialisis peritoneal 19 25

No ha hecho 8 10,5
Donante de 6rgano

Cadaver 65 85,5

Vivo 11 14,5

transplante'®. Nuestros resultados registran una distribucion
de frecuencias en el porcentaje de pacientes no adherentes
al tratamiento que oscild entre el 9% y casi el 30% desde el
mes a los 24 meses postrasplante, resultado semejante al
mostrado en estudios internacionales® %',

Teniendo en cuenta que en este estudio la adherencia
al tratamiento se evaluaba con una prueba psicométrica
cabe considerar con precaucion la validez de los resultados,
pues no es recomendable solo la utilizacion del autoinforme
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Figura 2  Distribucion de porcentajes de pacientes no adhe-
rentes al tratamiento farmacoldgico en el postrasplante renal.

para evaluar adherencia al tratamiento (por su tendencia
a infravalorar porcentajes de no-adherencia) siendo acon-
sejable anadir pruebas bioquimicas que complementen los
instrumentos psicométricos®®1°.

En este estudio el paciente valoraba como suficiente
el conocimiento que tenia sobre la medicacion durante el
proceso de seguimiento después del trasplante. A los 18
meses postrasplante, comparado con el mes postrasplante,
los pacientes consideraban facil de entender las horas en
las que hay que tomar la medicacion, teniendo en cuenta
que si hay una buena evolucion del trasplante progresiva-
mente también podria disminuir la dosis de medicacion. En
cambio, del mes a los 18 meses postrasplante se redujo la
consulta con el médico ante el olvido de la medicacion,
lo que puede suponer un incremento del riesgo del incum-
plimiento farmacolodgico. En este sentido, algunos trabajos
senalan que en los pacientes no-adherentes hay una menor
percepcion de necesidad del tratamiento inmunosupresor,
muestran mas efectos secundarios al trasplante y al propio
tratamiento inmunosupresor, y perciben el trasplante como
un tratamiento disruptivo de la cotidianeidad® >4,

Durante los primeros meses del trasplante el conoci-
miento que tenia el paciente sobre la medicacion influyo
en la adherencia al tratamiento farmacoldgico al mes del
trasplante, no entender el horario de la medicacion y no con-
sultar con el médico al olvidarse alguna toma se asocio con la
no-adherencia al tratamiento farmacolodgico. En cambio, a
los 18 meses postrasplante, ninguna de las cuestiones plan-
teadas sobre el conocimiento de la medicacién influy6 en
la adherencia al tratamiento farmacoldgico. Otro dato rele-
vante es que cuanto mas tiempo pasaba del trasplante mas
se reducia la influencia de la informacion, que el paciente
recibia del médico, en el mantenimiento de conductas de
salud y adherencia al tratamiento farmacologico. Tampoco
las actitudes del paciente hacia la medicacién influyen en
la adherencia al tratamiento con seguimientos a 6 meses y
2 anos? 2021,

Aunque en el postrasplante inmediato suele ser intensa
la labor educacional sobre la enfermedad y el tratamiento
farmacoldgico que realiza el profesional sanitario, es cri-
tico mantener el refuerzo de los elementos esenciales que
aseguren la adherencia al tratamiento después del tras-
plante, y prevenir la aparicion de ambivalencias sobre la
toma de la medicacion??. En los seguimientos a largo plazo
del trasplante las intervenciones que aseguran adherencia al
tratamiento farmacologico son las conductuales, dirigidas a
facilitar el manejo eficiente en la toma de medicacion por
el paciente, siendo el propio paciente quien identifique los
obstaculos del dia a dia en la toma de medicacion y acuerde
con el personal sanitario estrategias para superarlos, junto
con técnicas psicoeducativas sobre las consecuencias de la
no adherencia a la medicacion?%23,

Desde la unidad de trasplante donde se realizé el estudio,
las medidas tomadas a partir de este estudio para facilitar
adherencia al tratamiento han sido las siguientes: al alta
del ingreso hospitalario por el trasplante insistir en dar la
informacion adecuada sobre el tratamiento inmunosupre-
sor, explicando de manera verbal y complementado con
material escrito, especificamente el nombre del medica-
mento, la cantidad exacta de cada medicamento que tenia
que tomar y las dosis diarias recomendadas, enfatizando
en la importancia de seguir una pauta sistematica en la
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Tabla 2 Comparacion del primer mes a los 18 meses postrasplante sobre el conocimiento y actitudes respecto al tratamiento

farmacologico

Un mes 18 meses p
Explicacion sobre los beneficios de la medicacion 0,032
Insuficiente 15,1% 3,4%
Suficiente 82,2% 96,6%
Excesiva 2,7% 0%
Explicacion sobre los efectos secundarios de la medicacion 0,168
Insuficiente 32,9% 22%
Suficiente 67,1% 78%
Explicacion sobre el horario de la medicacion <0,001
Se entiende mal 4.1% 0%
Se entiende 65,8% 22%
Facil entender 30,1% 78%
Conoce los inmunosupresores 0,626
Si 87,7% 84,7%
No 12,3% 15,3%
Sabe para qué toma la medicacién 0,178
Si 56,2% 61%
No 21,9% 10,2%
Alguna 21,9%% 28,8%
Coémo recuerda el horario 0,194
De memoria 56,2% 64,4%
Con una alarma 27,4% 25,4%
Preguntando a un familiar 16,4% 10,2%
Si olvida el horario consulta con el médico 0,384
Si 8,2% 5,1%
No 9,6% 16,9%
Nunca ha sucedido 82,2% 78%

* Test Chi-cuadrado.

toma de medicacion. Esta informacion se sigue trasmitiendo
durante las visitas de seguimiento, ademas de revisar con el
paciente la toma adecuada de medicacion con los cambios
que se puedan producir, y facilitando que el paciente plan-
tee directamente al nefrologo de referencia dudas sobre
la medicacion. Ademas, entre las visitas de seguimiento
se pone a disposicion del paciente un teléfono de con-
tacto para consultar cualquier cuestion relacionada con el
trasplante.

Como limitaciones de este estudio deben considerarse
3. En primer lugar, habria que ampliar el tamafo mues-
tral y mantener un tiempo de seguimiento mas a largo. En
segundo lugar se deberia tener en cuenta que la evaluacion
de la adherencia se realizé con medidas de autoinforme,
cuando lo recomendable seria afadir un criterio externo
que valide este resultado. En este sentido destaca que el
instrumento utilizado en este estudio para evaluar adheren-
cia al tratamiento (SMAQ), aunque es de los pocos validados
psicométricamente al espanol, aqueja de indices de sen-
sibilidad y especificidad que pueden cuestionar la calidad
del instrumento para discriminar correctamente los casos de
adherencia y no-adherencia. Finalmente, para posteriores
estudios cabria fortalecer el control estadistico sobre aque-
llos factores de confusion (por ejemplo variables médicas y
sociodemograficas) que pudieran influir en la no-adherencia
al tratamiento o en el conocimiento sobre el tratamiento

inmunosupresor. También como lineas de futuros proyectos
de investigacion en calidad en esta area de interés reco-
mendamos realizar estudios de control sobre la eficacia de
implementar métodos de intervencion para mejorar la adhe-
rencia al tratamiento farmacolégico.

En conclusion, en las condiciones del estudio nuestros
resultados senalan que el mayor tiempo desde el trasplante
incrementa la no-adherencia al tratamiento farmacoldgico.
Asi, durante los primeros meses del trasplante cuestiones
referidas a la informacion que tiene el paciente sobre el
tratamiento inmunosupresor influyeron en la adherencia al
tratamiento, pero durante el seguimiento y mas a largo plazo
otras cuestiones, y no solo las referidas al conocimiento que
tiene el paciente sobre la medicacion, pueden priorizar la
adherencia al tratamiento farmacolégico.
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