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INTRODUCCION

La adhesidn terapéutica plantea problemas para muchos pacientes renales, debido por una
parte, a las restricciones, de liquidos, alimentos y a la obligacién de la toma de medicacién y del
tratamiento de hemodialisis.

OBJETIVO
Describir los indicadores y criterios de conducta de adhesién caracteristicos de los
pacientes renales hemodializados.

MATERIAL Y METODOS

Para la analizar el estado de la investigacién en la conducta de adhesion en los pacientes
tratados con hemodidlisis, se han seleccionado articulos con los siguientes criterios de
inclusion:

Se incluiran estudios de revision, descriptivos y de intervencién. Los articulos estaran
publicados desde 1970 hasta 2009 en revistas en papel u “on-line”. El lenguaje de publicacion
sera espafiol o ingles. La busqueda se realizd, en bases de datos biomédicas y psicoldgicas.

RESULTADOS

Se han obtenido 29 articulos que cumplen los criterios de inclusién, de los que 7
corresponden a revisiones bibliograficas sobre adhesion al tratamiento, 16 corresponden a
estudios de adhesion, y 5 corresponden a estudios de intervencién para mejorar la adhesion.

Cuadro resumen de indicadores y criterios de conducta de adhesién al tratamiento:

Tratamiento Indicado_r, de Criterio Tipo vy nlJmc_e_ro de (_astgdios en los que
Adhesion utiliza el indicador
Minimo Maximo Revision | Adhesion | Intervencion
- () (16) (5)
Perd_lda de >1 al > 2 al mes N=7 _ _
Hemodialisis |——ooones mes
Perd!da de 10 >2 v/ > 3 vimes N=4 _ _
min/ses. mes
IGW >15Kg | >2,5Kg N=6 N=11 N=5
Restriccion %IWG > 5% >57% N=2 N=2
liquidos Potasio sérico >5 > 6 mEq/L N=4 N=4 N=2
mEq/L
Potasio séri >S5 |semEqL| N=4 N=4 N=2
otasio sérico mEq/L mEq = = =
Restriccion . - >7,5 _ _
dietética Fésforo sérico | > 6 mg/dl ma/d| N=4 N=3 --
BUN - > 100 N=1 N=1 N=1
(predialisis)
Recu.ento _ _ N=1 _ _
. pastillas
Farmacos >75
Fésforo sérico | > 6 mg/dl ! N=4 N=3 --
mg/d|
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CONCLUSIONES

Hay una falta de acuerdo sobre los valores de referencia para definir la adhesion.
Podemos destacar la necesidad de adoptar criterios unificados para favorecer la comparacion
de los estudios de adhesion a los tratamientos en los enfermos tratados con hemodidlisis.
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