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Objetivo: investigar la evidencia disponible en la literatura sobre la falta de adherencia a la
terapia inmunosupresora en los pacientes sometidos a trasplante hepatico. Método: revision
integradora de la literatura, que incluye investigaciones cuya muestra estaba constituida por
pacientes mayores de 18 afios sometidos a trasplante hepatico. Se excluyeron aquellos que
tenian pacientes sometidos a trasplantes de varios 6rganos. Para la seleccién de los articulos
fueron consultadas las bases Medline / Pubmed, CINAHL, LILACS, Scopus y Embase. El periodo
de busqueda determinado correspondié a la fecha inicial de indexacién de las diferentes bases,
con fecha limite de 10 de febrero de 2015, usandose descriptores controlados y no controlados:
liver transplantation, hepatic transplantation, liver orthotopic transplantation, medication
adherence, medication non-adherence, medication compliance e patient compliance. Resultados:
se localizaron 191 investigaciones, de los cuales 10 cumplieron con los objetivos del estudio y se
agruparon en cuatro categorias, a saber: proceso educativo y ocurrencia de no adhesién; falta
de adhesién relacionada con el niUmero de dosis diarias de medicamentos inmunosupresores;
métodos de deteccidn de la falta de adhesion y los efectos secundarios de la terapia. Conclusion:
se verificaron factores de riesgo relacionados con el servicio de salud, tales como el control y la
reduccién del nimero de dosis; inherentes a la persona, como ser hombre, divorciado, usuario
de alcohol u otras sustancias, expuestos a un menor apoyo social y portadores de enfermedades

mentales.

Descriptores: Trasplante de Higado; Cumplimiento de la Medicacién; Cooperacién del Paciente;

Enfermeria.
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Introduccion

El trasplante de higado permite al paciente con
enfermedad hepatica terminal la oportunidad de
aumentar su calidad de vida, junto con el aumento
de la sobrevida. Sin embargo, los resultados estan
estrechamente vinculados con el compromiso diario del
paciente con la terapia inmunosupresorat-3,

El tiempo de supervivencia del receptor del injerto
puede variar de acuerdo con el diagndstico inicial, que
oscila entre 60 y 70% en los primeros cinco afios,
dependiendo del tipo de enfermedad primaria que
conduce a la necesidad de trasplante. Vale la pena sefialar
que el procedimiento permite que aproximadamente
el 80% de los pacientes reanuden sus actividades de
trabajo®.

Esta claro que la falta de adherencia a la terapia
inmunosupresora aumenta el riesgo de pérdida del
injerto, ademas, hay un aumento de la morbilidad,
representada por la presencia de temblor, neurotoxicidad
y la insuficiencia renal aguda y también el aumento de
la mortalidad y re-hospitalizacion , elevando los costos
para el sistema de salud®>,

Por lo tanto, la adhesién al plan de tratamiento se
puede definir como el comportamiento del paciente, el
cual cumple con las recomendaciones acordadas con los
profesionales de la salud en relacién con la ingesta de
sus medicamentos, siguiendo la dieta o cambiando su
estilo de vida®7"),

La evaluacién de la adherencia a la terapia con
medicamentos es una tarea compleja. Sin embargo, se
han propuesto algunos métodos para su verificacion,
que van desde la aplicacion de cuestionarios, la
medicion de dosis del farmaco en suero, o el recuento
de comprimidos dispensados; sin embargo, es de notar
gue ninguna de estas formas de evaluacién obtiene una
sensibilidad mayor al 80%®.

Las tasas de no adherencia a los medicamentos
inmunosupresores en pacientes que reciben drganos
desde un 36%
trasplantados de rifién; 14,5% de los receptores de

solidos pueden variar entre los
corazén y el 6,7% de los receptores de trasplante
hepatico. Una investigacion anterior ha demostrado que
una de cada 10 muertes de pacientes con trasplante de
higado es relacionada con la falta de adherencia a los
inmunosupresores®, Por otro lado, un meta-analisis
que incluyd 147 estudios publicados entre 1981 y
2005, dirigidas al estudio de la adherencia a la terapia
inmunosupresora tras un trasplante de érganos sélidos,
encontrd que solo el 20% de estos articulos estaban
relacionados con los receptores de higado®.

Lo enfermero es lo profesional que pasa mas
tiempo con el paciente, por lo que es lo mas adecuado
para el desarrollo de las actividades educativas. El
resultado de estas acciones se reflejaran en un aumento
de la satisfaccion y la calidad de vida, la realizacién
de la atencion efectiva en el hogar, la reduccion de la
ansiedad, el empoderamiento de la persona frente al
proceso de la enfermedad y una mayor adherencia al
tratamiento®,

Por lo tanto, es muy importante la investigacion de
las razones que pueden contribuir a la no adhesién al
tratamiento en el periodo postoperatorio, con el fin de
apoyar las acciones de enfermeria con esta categoria de
pacientes.

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo
investigar la evidencia disponible en la literatura sobre
la falta de adherencia al tratamiento inmunosupresor en
pacientes sometidos a trasplante hepatico.

Método

Para la preparacion de la revision integradora (RI)
se siguieron los siguientes pasos: identificacidon del tema
y definicién de la pregunta de orientacién; muestreo
o busqueda en la literatura; extraccion de datos de
los estudios incluidos; evaluacion de los estudios e
interpretacion de los resultados, y por ultimo, la sintesis
del conocimiento o revisidon integradora propiamente
dicha®®,

Para la preparacion de la pregunta guia de la
revision, se utilizd la estrategia PICO1?, descripta a
continuacién (Figura 1).

P (paciente) Pacientes sometidos a trasplante de

higado

| (intervencion) Terapia inmunosupresora

C (control) (No se aplica)
O (resultado) Adhesién a la terapéutica
inmunosupresora

Figura 1 - Estrategia PICO adoptada para elaboracién de
la pregunta de investigacién de la revisién integradora.
Sao Paulo, 2015

Por lo tanto, la pregunta central de esta revisién
consistié en: ¢cudles son los factores indicados por la
literatura cientifica, que interfieren con la adhesion del
paciente sometido a un trasplante de higado, a la terapia
con farmacos inmunosupresores?

Los siguientes criterios de inclusién fueron
definidos: estudios primarios que incluian en la muestra

pacientes de mas de 18 afos sometidos a trasplante
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hepatico; publicados en portugués, inglés o espafol. Los
criterios de exclusion fueron: articulos cientificos que
abordan el tema de la adherencia entre los pacientes
sometidos a otros tipos de trasplantes o trasplantes de
multiples érganos.

Ante la pregunta guia, los descriptores controlados
y no controlados seleccionados fueron: liver
transplantation, hepatic transplantation, liver orthotopic
transplantation, medication adherence, medication non-
adherence, medication compliance e patient compliance.
los articulos incluidos

Para la seleccion de

en la revisidbn se consultaron las bases de datos
Medical Literature Analysis and Retrieval System on-

line (Medline/Pubmed), Cumulative Index to Nursing

and Allied Health Literature (CINAHL-Ebsco) y Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de Salud
(LILACS), Scopus y Embase. En la seleccion de los
descriptores se utilizaron los términos constantes del
Medical Subject Headings (MeSH), en la List of Headings
del CINAHL Information Systems y Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) de la Biblioteca Virtual en
Salud. El periodo de busca pre-determinado corresponde
a la fecha inicial de indexacién de las diferentes bases y
hasta el limite del 10 de febrero de 2015.

En esta forma y considerando las bases de datos
analizadas se utilizaron los descriptores de acuerdo a lo
que se describe en la figura siguiente (Figura 2)

Base de Datos

Descriptores controlados

Descriptores no controlados

Liver transplantation

Hepatic transplantation

Medication adherence

Liver orthotopic transplantation

Medline/
PubMed
Medication compliance Medication non-adherence
Patient compliance
Liver transplantation Hepatic transplantation
Medication compliance Liver orthotopic transplantation
CINAHL
(Ebsco)
Patient compliance Medication adherence
Medication non-adherence
Liver transplantation Hepatic transplantation
Medication adherence Liver orthotopic transplantation
LILACS

Patient compliance

Medication non-adherence

Medication compliance

Liver transplantation

Hepatic transplantation

Medication adherence

Liver orthotopic transplantation

Scopus y Embase

Medication compliance

Medication non-adherence

Patient compliance

Figura 2 - Presentacion de los descriptores controlados y no controlados utilizados en la revision de acuerdo con la

base de datos investigada. Sao Paulo, 2015

Se debe
combinaciones entre

resaltar que se realizaron Vvarias
los citados descriptores para
garantizar la mayor amplitud posible en relacién con la

seleccion.

La figura que sigue describe el proceso de busqueda
(Figura 3)
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Identificacion

Registros identificados a través de las bases de datos:
Medline/PubMed (n = 67), LILACS (n =31), CINHAL(Ebsco) (n = 40),
Scopus (#=53)

(n=191)

V

Triage

Registros duplicados removidos
(n=130)

(n=161)

Registros seleccionados

Registros excluidos
(n=119)

Y

A2

Elegibilidad

(n=42)

Articulos con texto completo
evaluados como elegibles

Articulos con texto completo
excluidos, con razones
(n=132)

A4

Vv

Inclusion

cuantitativa
(n=10)

Estudios incluidos en la sintesis

Figura 3 - Diagrama de inclusién e exclusion de articulos disponibles en las bases de datos investigadas. Sao Paulo,

2015

Se encontraron 191 articulos en las bases de
datos seleccionadas para la realizacién de este estudio.
Inicialmente, se procediod a leer lostitulosy los resimenes,
verificando la adecuacién de las investigacion analizadas
en relacidon con los criterios de inclusion propuestos en
este estudio. De éstos, 30 registros fueron eliminados
debido a duplicacién, 119 por inadecuacién al tema de
la revisidn, 20 por incluir sujetos menores de 18 afios de
edad y 12 por incluir pacientes sometidos a trasplantes
de érganos multiples.

La extraccion de los elementos de datos incluidos
se realizd con la ayuda de un instrumento validado®3),
Para el analisis del disefio del estudio de investigacién y
nivel de evidencia se utilizaron conceptos propuestos por
Melnyk, Fineout-Overholt para cuestiones relacionadas
con pronostico o prediccidn clinica (Figura 4)19.

Nivel Fuerza de la evidencia

| Evidencias de sintesis de estudio de cohorte o de
estudios de caso control.

1l Evidencias de un unico estudio de cohorte o estudio de
caso control.

1l Evidencias de meta-sintesis de estudios cualitativos o de
estudios descriptivos.

\% Evidencias de un Unico estudio cualitativo o descriptivo.

\% Evidencias provenientes de opinién de especialistas.

Fuente: Melnyk, B.M. & Fineout-Overholt, E. (2014). Evidence-based
practice in nursing and healthcare: A guide to best practice.32 ed. USA:
Wolters Kluwer (14)

Figura 4 - Clasificacidon de la fuerza de la evidencia para
cuestiones clinicas de Prondstico o prediccidén

Resultados

Respondieron a las propuestas de los criterios de
inclusion 10 articulos que fueron publicados entre 2005
y 2013, destacando el afno 2013, con cuatro (40%) de
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estas publicaciones. Entre las revistas, las principales son
Clinical Transplantation con tres (30%) investigaciones
publicadas, Transplantation Proceedings con dos (20%)
y la Transplant International, con dos (20%).

Todas las investigaciones incluidos se publicaron
en el idioma inglés y nueve (90%), producido por
profesionales de la medicina. En cuanto al origen de
cinco (50%) se produjeron en América del Norte y cinco
(50%) en los paises europeos.

En cuanto a la fuerza de la evidencia de los estudios
se observd que nueve (90%) fueron clasificados como
articulos de nivel dos de evidencia, es decir, se trata

de estudios de cohortes y una investigacion (10%) se
incluyd en el nivel cuatro de evidencias, es decir, estudio
transversal.

Con el fin de facilitar la comprension de los
resultados resaltados, las investigaciones incluidos en
esta revision fueron agrupados en categorias, a saber:
proceso educativo y la ocurrencia de no adhesién; la
falta de adhesidn relacionado con el nimero de dosis
diarias de medicamentos inmunosupresores; métodos
de deteccion de la falta de adherencia a la terapia
inmunosupresora y efectos secundarios de la medicacién
relacionados con la falta de adherencia a la terapia

inmunosupresora (Figura 5).

Categoria: Proceso educativo y aparicion de no adhesion

Autor, Diseio de Fuerza
periédico y estudio y Objetivos Principales resultados y conclusién de la
aio muestra (n) evidencia
Evaluar si los factores | Los autores encontraron que los sujetos masculinos con
Rodrigue et Cohorte sociodemograficos y | inestabilidad en el apoyo social y trastornos del estado de
al. Progress in . psicosociales antes  del | animo, tienen mayor dificultad para adherir al tratamiento.
retrospectivo L e . . R 1]
Transplanta- (236) trasplante son predictivos del | También se considera como un factor de riesgo la ausencia
tion, 2013® incumplimiento después del | de listas de pacientes con problemas de adherencia
trasplante de higado. recurrentes.
Comparar el impacto de | El grupo que obtuvo toda la informacion para acceder al
la implementacion de un | coordinador de cuidado, como el que recibié la informacion
Annunziato et Cohorte coordinador de cuidado para | estandar, tuvieron un incremento en los niveles séricos
al. The Journal . la transicién de un serviciode | de la droga, en comparacion con sujetos que fueron
L prospectivo . L . . . . 1]
of paediatrics, (20) pediatria para el servicio de | transferidos mediante la rutina convencional. Por lo
201319 adultos entre receptores de | tanto, los autores sugieren que el uso de un profesional
trasplante hepatico vs grupo | de referencia durante la transferencia puede aumentar la
historico. adherencia a la terapia inmunosupresora.
El estudio encontr6 una tasa de 9,2 casos de no
Lamba et al Identificar a los pacientes | adhesiéon/100 trasplantes.
Clinical trans-. E st ud i o | en mayor riesgo de falta de | Razones de falta de adherencia: falta de informacién y [\
lantation transversal adherencia entre los sujetos | diversidad de medicamentos.
2012<8) T (281) sometidos a trasplante | Subgrupos de riesgo para la no adhesién: divorciados,

hepatico.

los enfermos mentales y los usuarios de alcohol u otras
sustancias.

Categoria: No adhesién relacionada al nimero de

dosis diarias de los medicamentos inmunosupresores

Compara las tasas de

. adherencia a la medicacion
Eberlin et al.

Transplanta- Cohorte| entre los pacientes con
tion proceed- prospectivo trasplante de higado
ings 2‘3013(16) (65) cuando cambia la dosis de

Tacrolimus de dos veces a
una vez al dia.

La tasa de adhesion no cambié significativamente a lo
largo del tiempo después del trasplante, sin embargo, la
adhesion fue mayor cuando la dosis era Unica.

Para evaluar la seguridad
y eficacia en la conversion

Dopazo et al. .
P de Tacrolimus de dos veces

Clinical Trans- Cohorte

Se encontré que este modelo es seguro, ya que después
de seis meses de cambio en la dosis, la reduccién de dos

lantation prospectivo al dia a una vez al dia en | aplicaciones por dia para una sola, el nivel en suero del 1]
2012 o “ | (187) pacientes adultos sometidos | medicamento se estabilizé en niveles iguales a los de
a trasplante hepatico. antes y no hubo cambios en la funcion del higado vy rifion.
Para determinar la eficacia,
| i | hesié . ) .
Beckebaum et aﬁ:?r?rﬁﬂii:uy ri:igne::t)rr:e Se encontré que la falta de adherencia se redujo de
al. Trans- Cohorte ) P 66,4% a 30,9% en el cambio de la dosificacion dos veces
) . 125 pacientes, el trasplante . . ) .
plantation prospectivo y al dia a una vez al dia. Los niveles del farmaco en suero 1]
) ) de higado, cuando se hace s ) )
international, (125) L . fueron estabilizados en las primeras semanas y sin
®) la conversion del Tacrolimus o L )
2011¢ complicaciones renales, hepaticas o cardiacas.

de dos veces al dia a una
vez al dia.

(la Figura 5 contintda en la proxima pantalla)
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Categoria: Métodos de deteccién de la no adhesion a la terapéutica inmunosupresora
Lieber et al. Cohorte Comparar la performance La mayor tasa de no adherencia se midié mediante un
Transplanta- retrospectivo de tres diferentes métodos cuestionario auto-informado. Sin embargo, los autores I
tion proceed- (526) de verificacion de la no sugieren que la evaluacion de Tacrolimus en suero es una
ings, 2013(19) adhesion. prueba Uutil para la deteccion de incumplimiento.
Los pacientes que fueron seguidos con la
’ . ayuda de un software mostraron un menor
Investigar si el uso i } o
- numero de eventos de rechazo e intoxicacion
Park et al. de un sistema de .
e con Tacrolimus.
Journal of gestion clinica puede .. .
. . El coste de mantenimiento del sistema
the American Cohorte mejorar los resultados . o
) . . informatico era 10 veces menor que el costo
Medical retrospectivo en el gerenciamiento ) 1l
. L ) de los sueldos del personal profesional
Informatics (127) clinico de la adhesion ) )
L . necesario para llenar las fichas de
Association, de inmunosupresores sequimiento
2010(20) entre los receptores de . 9 e e .
El uso de un sistema de gestién clinica mostré
trasplante. R L
disminucion en la tasa de no adhesiéon y
rechazo de érganos.
La implementacion de un sistema electrénico
instalado en la tapa del envase de
Evaluar la no adherencia medicamentos, que registra la fecha, hora
Drent et al. Cohorte a la Prednisolona de los de apertura y cierre de la medicacion de un
Transplant . 108 adultos receptores grupo de pacientes.
. prospectivo . . . 1l
International, de trasplante de higado Se encontré que la adherencia a la
(108) . - . o
2005(21) por medio de vigilancia medicacién fue alta con el uso de este
electronica del evento. sistema y que los pacientes mayores de 40
afios tenian un mayor riesgo de retrasar la
medicacién administrada.
Categoria: Efectos colaterales de los medicamentos relacionados a la no adhesion a la terapéutica inmunosupresora
No hubo correlacién entre los sintomas que
Evaluar los sintomas experimentan los pacientes de trasplante y la
Drent et al Cohorte experimentados en falta de adherencia a la medicacion.
Clinical ’ prospectivo el largo plazo por los Los efectos secundarios fueron mas graves 1l
(123) adultos sometidos a en las mujeres que en los hombres, como
trasplante hepatico. dolor generalizado. Los hombres informaron
impotencia sexual.

Figura 5 - Presentacion de los articulos segun las categorias de analisis, afo de publicacién, peridédico, objetivos,

principales resultados y conclusiones. Sao Paulo, SP, Brasil, 2015

Discusion

Los estudios seleccionados sobre la cuestion de
la falta de adherencia a la terapia inmunosupresora en
pacientes sometidos a trasplante hepatico se produjeron
principalmente en América del Norte y Europa.

Otro hecho de igual relevancia se refiere a la
ausencia de estudios realizados por los profesionales de
enfermeria, ya que el 90% de los articulos incluidos son
los resultados de las investigaciones llevadas a cabo por
los profesionales de otros campos de conocimiento. En
cuanto al disefio metodoldgico, la mayoria de la muestra
consistio en estudios de cohortes, en el que existe la
dificultad de controlar sesgos(??).

Se reconoce que la mejor evidencia se obtiene
por medio de estudios de calidad metodoldgica alta,
que permiten los resultados
de

proporcionar apoyo a la toma de decisiones clinicas,

la generalizacion de

investigacion, y reudnen informacién capaz de
tales como ensayos controlados aleatorios. Sin embargo,
cabe destacar que clasicamente se utilizan los estudios
de cohortes para evaluar los resultados de la exposicidon

al riesgo®. Por lo tanto, en relacidon con la evaluacion

de los factores de riesgo de la falta de adherencia a la
terapia inmunosupresora, este seria uno de los disefios
recomendados para la investigacién de ese tipo de
fendmeno.

Por lo tanto, los datos que se encuentran en
diferentes estudios incluidos en esta RI se sintetizaron

|

en categorias, la primera de ellas se refiere al “proceso
educativo y la ocurrencia de incumplimiento”, en que
los factores de riesgo de la falta de adherencia eran de
dos tipos: relacionados con el proceso terapéutico, tales
como la falta de informacion sobre el tratamiento y el uso
de varios farmacos; y relacionado con el individuo, como
ser hombre, consumidores de alcohol y otras sustancias,
expuestos a bajo o inestable apoyo social y las personas
con enfermedad mental®®>81%, Las estrategias adoptadas
entre los estudios incluidos en esta categoria sugieren
optimizar el proceso de ensefianza y aprendizaje, a
través de la inclusion de los miembros de la familia
en la ensefianza del uso de drogas en el periodo
preoperatorio®®. Ademas, el contacto directo con un
profesional responsable del seguimiento clinico parece
reflejarse en mejores tasas de adherencia®®.
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También son dignos de mencién los factores de
riesgo relacionados con la organizacion de los servicios
de salud, tales como la falta de registro de los pacientes
con problemas de cumplimiento persistentes, ya que el
desconocimiento formal de estos temas puede resultar
en una inadecuada planificacion de las actividades
educativas®.

Otra categoria establecida fue “no adhesién en
relacion con el nimero de dosis diarias de medicamentos
inmunosupresores”, que abordan las dificultades de
adhesion causadas por el uso de varios farmacos
simultdaneamente. La intervencion estudiada en este
trabajo de grupo fue el cambio en la dosificacién, de
dos veces al dia, para una dosis al dia. Los tres estudios
incluidos encontraron una reduccidon significativa de
la falta de adherencia, la estabilizacién de los niveles
del farmaco en suero y la ausencia de complicaciones
hepaticas, renal y cardiaca(t18),

En la categoria “Métodos de deteccién de la falta
de adherencia a la terapia inmunosupresora”, se sefiald
que la instalacion de métodos de vigilancia de adhesidn
interfiere en la respuesta del paciente al tratamiento
farmacoldgico y por lo tanto da lugar a mejores resultados
del trasplante. Sin embargo, no hay consenso sobre el
mejor método para la mediciéon de incumplimiento; y
tres estudios(*®-?V) sugieren que el cuestionario auto-
administrado obtiene una medicion mas alta de la tasa
de incumplimiento; otra herramienta que se sugiere
es la implementacién de un programa de computadora
para el control de la utilizacion de medicamentos?,
que junto con la ayuda de profesionales de la salud, se
refleja en un menor nimero de eventos de rechazo y de
intoxicacion por el medicamento inmunosupresor. Otro
método sugerido es un dispositivo electréonico instalado
en la tapa de los viales de medicamentos que serian
capaces de detectar el momento de su apertura y su
cierre(9-21),

La ultima categoria se compone de un solo articulo
y se refiere a la evaluacion de los efectos secundarios
relacionados con la terapia inmunosupresora como
factor de riesgo para la no adhesidon®. Este estudio
encontrd que los efectos secundarios mas graves fueron:
dolor generalizado entre los sujetos del sexo femenino
y la impotencia sexual en los hombres, sin embargo, no
hubo correlacion entre los sintomas percibidos por los
pacientes y el fendmeno de incumplimiento®.

Los pacientes sometidos a trasplante de higado
son pacientes con enfermedades crdnicas y requieren
el uso constante de drogas, que conllevan riesgos y
problemas de salud, lo que hace que sea imperativo
que sean capaces de comprender la importancia del
procedimiento; aprender a lidiar con la medicacion;
cambiar habitos de higiene, con el objetivo de combatir

procesos infecciosos y adaptarse a diversos cambios,
como la imagen de si mismo, y los problemas sociales,
como el trabajo, por ejemplo®b,

En este sentido, debido a la complejidad en la
conduccién del tratamiento, se desarrollé el *“Manual para
la evaluacion de la indicaciéon de trasplante de higado”
de la Asociacion para el Estudio de las Enfermedades del
Higado y de la Sociedad Americana de Trasplantes, que
indica la necesidad durante el periodo de evaluacion la
indicacion del trasplante, de la realizacion de reuniones
para educacién del paciente y la familia sobre todos los
aspectos que intervienen en el procedimiento e incluso
en la adhesion a los medicamentos inmunosupresores(®),

En una investigacion que evalué a 370 sujetos
sometidos a trasplantes en Francia, 135 eran receptores
de trasplante hepatico y entre ellos, que se encuentra
que el 51% de los sujetos tenian falta de adherencia
al tratamiento. Se afirmd también que la simplificacién
de los protocolos de los medicamentos que se utilizan
pueden aumentar el cumplimiento, ya que los pacientes
tienen dificultades para encarar el tratamiento®%.

La investigacion que mide entre los candidatos
a un trasplante de higado, sus conocimientos antes y
después de la intervencidn educativa, se encontro que a
pesar de que la intervencion contempla el periodo peri-
operatorio, la comprension de la informacion relacionada
con el periodo pre-operatorio periodo fue mayor en
comparacion con el periodo posterior2,

Otro estudio que trat6 de evaluar la eficacia de las
directrices llevadas a cabo por un grupo multidisciplinar
para pacientes en el periodo preoperatorio de trasplante
hepatico, incluyendo 53 pacientes y 60 acompafiantes,
grupo
de educacion, hubo un aumento en el nimero de

mostré que después de las reuniones del
respuestas correctas en casi todas las areas cubiertas, y
el item con mayor aumento en el nUmero de respuestas
correctas fue el relacionado con el uso de farmacos
inmunosupresores®®,

Diversos factores se han asociado con
comportamientos de incumplimiento, que van desde
problemas de salud como la depresion?”, hasta
cuestiones de orden social o asociados a caracteristicas
intrinsecas de los pacientes, como el hecho de ser
hombre, con escaso apoyo social®, o relacionados con el
sistema de salud, tales como la falta o ausencia de oferta
de medicamentos®. Este Ultimo factor, en particular,
no se aplica en teoria en Brasil, ya que la atencién de
la salud estad prevista en la Constitucion de 1988, que
establece que la salud “es derecho de todos y deber del
Estado”, por lo tanto, los farmacos inmunosupresores
son ofrecidos por el Sistema Unico de Salud (SUS)@®,

Otro aspecto que puede contribuir a la no adhesion

son los efectos secundarios, que parecen causar mas
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molestias entre las mujeres que entre los hombres,
que van desde dolor generalizado, mas comunmente
reportados por las mujeres, a la impotencia sexual (en
hombres)® Los estudios que incluyeron pacientes
con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
encontraron que la ausencia de efectos secundarios
es un factor protector para la falta de adherencia a la
medicacién9-30),

Se considera como una medida que ayuda en la
reduccion del problema de la falta de cumplimiento, una
reduccion en la dosis de farmacos inmunosupresores
para la administracion una vez por dia®’-?, aspecto
sefalado por estudios en los que se redujo la falta de
adherencia a la terapia inmunosupresora cuando hubo
aumento de la dosis y reduccion de la posologia para una
sola dosis diaria. Otras investigaciones desarrolladas en
sujetos con enfermedades crénicas no transmisibles han
demostrado que la reduccion en el nimero de dosis de
los farmacos, y la dosificacion apropiada a la rutina de
los pacientes que resulta en aumento de la adhesion a
la terapiaGt32),

Muchos métodos pueden contribuir a la deteccidn
de la falta de adherencia a la terapia inmunosupresora,
desde cuestionarios auto-completados, la medicidn
de la dosis del farmaco en suero y el uso de sistemas
electrénicos capaces de detectar la apertura y cierre de
los envases de la medicacidén, generando informes los
profesionales de la salud que acompafian al paciente(16:20),

No hay consenso sobre el mejor método de
evaluacion de la no adhesién. Probablemente esto sucede
realmente porque es un fendmeno multidimensional y
que por esta razon se debe evaluar de diversas maneras,
incluyendo el uso de tecnologia®933-39),

Por lo tanto, se destaca la importancia de la
orientacioén, representada por la educacién sanitaria en
relacion con la adherencia a la terapia inmunosupresora.
De este modo, resaltamos el papel del profesional de
enfermeria en el desarrollo de estas actividades,
promoviendo un comportamiento seguro y el uso de
mecanismos que favorecen la adhesidon en relacién con
farmacos inmunosupresores.

Se piensa que las cuestiones puestas de manifiesto
en este estudio son capaces de guiar la toma de
decisiones de los enfermeros y profesionales de la salud
con el fin de mapear y saber qué pacientes son mas
propensos a la no adhesién, para sugerir estrategias
para un mejor seguimiento y aumentar la adherencia a
la terapia, pero en Ultima instancia, para la prevencion y
reduccion de los episodios de rechazo, re-hospitalizacién
y, especialmente, dafios a la salud y la calidad de vida
de los pacientes®®,

Conclusioén

Se concluyd que los factores de riesgo de la falta
de adherencia a los medicamentos inmunosupresores
en pacientes adultos sometidos a trasplante hepatico
indicados por la literatura cientifica analizada son de
dos tipos: los relacionados con los servicios de salud,
que se caracterizan por la ausencia de listas para el
seguimiento personalizado de los pacientes que no son
adherentes, ausencia de una metodologia clara que
permita la clasificacién de los pacientes en adherentes
y no adherentes y factores de riesgo personales
evidenciados por problemas o falta de apoyo social, la
falta de informacion, el uso de varios medicamentos al
mismo tiempo, diagndstico de enfermedad mental, uso
de alcohol y otras drogas y el sexo masculino.

La literatura también sefala, como factores
de proteccion para el fendmeno de la no adhesion,
el acompafiamiento de la familia en los encuentros
terapéuticos que proporcionan educacion para la salud;
recibir informacion estandarizada; establecimiento de
contacto directo con un profesional apropiado que sea
responsable de la monitorizacion clinica del paciente y
una reduccion en la dosis para una vez al dia.

Las limitaciones de este estudio incluyen la falta
de investigaciones con mayor rigor metodoldgico y que
permitan mayores comparaciones y la extrapolacién de
los resultados.

Hubo también ausencia de producciones nacionales
sobre el tema, lo que indica un campo para ser
explorado por la literatura cientifica brasilefia, lo que
hace interesante saber cuales son los factores que
influyen en la adherencia al tratamiento inmunosupresor
en pacientes brasilefios ya que la organizacion de salud
en Brasil se diferencia de la de los paises cuyas obras se
incluyeron en esta revision.
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