ESTUDIO DEL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO EN LOSENFERMOS
EN HEMODIALISIS

A. dela Fuente, M. Hombrados, T. Tabemero, A. Monasor A.M2 Garcia, E. Inés
Y. Marlasca, C. Torres, A. Robledo

Servicio de Nefrologia. Hospital General Universitario. Guadalgjara

INTRODUCCION

La observancia o cumplimiento puede definirse como el nivel en que la conducta del paciente coincide con e conjunto de
medidas indicadas por el Personal Sanitario, tanto desde el punto de vista de hébitos o estilo de vida recomendados, como del
propio tratamiento farmacol dgico prescrito.

Laimportancia del tema fue ya suscitada por €l propio Hipacrates, al constatar que los pacientes mentian a menudo acerca
de latoma de la medicacion que les habia sido prescrita, pero en realidad, se trataba de un tema practicamente olvidado en €l
ambito sanitario hasta la época en que fue posible e tratamiento farmacol égico de la tuberculosis.

A partir del afio 1974 en el que tuvo lugar & primer Simposio sobre la observancia, € interés por la misma aument6 de
forma considerable. Actualmente los estudios existentes sobre el cumplimiento se centran sobre todo en e campo del
tratamiento antihipertensivo.

Blackwell sefialla como se gasta mucho dinero, esfuerzo y tiempo en el estudio de los efectos de los medicamentos, pero se
ha prestado poca atencion a hecho de si el paciente los tomao no.

La mitad de los enfermos a los que se prescribe un tratamiento adecuado, no se beneficia del mismo por una adhesion
incorrecta.

Los multiples avances habidos en €l tratamiento sustitutivo de la insuficiencia renal cronica, tratamientos farmacol 6gicos,
etc. de los enfermos renales han supuesto una mejora en calidad y espectativa de vida. El hecho que estos pacientes sean
cronicos y generalmente polimedicados, genera muchas dificultades para cumplir correctamente los tratamientos prescritos, por
estarazdn es fundamental fomentar lamotivacidn y control de estos enfermos para que se cumpla mejor su régimen terapéutico.

Segun Blanchard € 49% de los pacientes en hemodidlisis toman 4 0 més farmacos, y € conocimiento de éstos es
enormemente deficiente respecto a indicaciones, eficacia, duracion y accion sobre su tratamiento farmacol ogico.

OBJETIVOS

1. Conocer € grado de cumplimiento del tratamiento farmacol gico de |os pacientes en hemodidlisis.
2. Determinar lainfluencia de las diferentes variables sobre la observancia en estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo prospectivo y transversal realizado durante los meses de marzo y abril de 1994,
entraron a formar parte del mismo todas las personas incluidas en tratamiento con hemodidlisis periddica del
Hospital General y Docente de Guadalgjara. En ese momento eran 46.

El método elegido para comprobar el cumplimiento fue € recuento de comprimidos y recetas prescritas
durante un periodo establecido para cada paciente. Se incluyeron todos | os farmacos prescritos.

Para evitar sesgos de cumplimiento:

1. Seexcluyeron todos los farmacos cuya presentacién no era en forma de comprimidos.

2. Se establecieron periodos distintos para evitar que los pacientes conociesen las fechas de recuento de
comprimidos (engafio intencional), recordandoles que debian traer toda la medicacién para la proxima sesion de
hemodidlisis.

Cada paciente tenia asignada una hoja de recogida de datos «gréfica de seguimiento del tratamiento
farmacol 6gico» (Anexo 1) por periodo de permanencia en el estudio y recogia las siguientes variables: Nombre
completo, edad, sexo, estado civil, lugar de residencia, estudios, situacion laboral, tiempo en didisis, turno,
autonomia en la administracion, persona responsable de la misma. Y sobre los farmacos. tipo de farmaco,
tratamiento prescrito, variaciones en el periodo, pardmetros de recuento, dosis consumida y porcentaje de
cumplimiento.

El personal de enfermeria fue € encargado de recogida de datos, recuento de comprimidos y control de
recetas prescritas. Dichos participantes se reunieron al principio del estudio para unificar criterios. A los pacientes
se les informé que deberian de traer "todos' los medicamentos para conocer el tratamiento farmacoldgico
habitual que realizaban.

Los farmacos utilizados en los pacientes en hemodidlisis eran un total de 34 clases diferentes; se agruparon
en tres grupos farmacol 6gi cos atendiendo a su uso terapéutico:

Vitaminas: Complejo B (n=31), Calcitriol (n=27).

Quelantes: Acetato célcico (n=13), Hidréxido de aluminio (n=12), Carbonato célcico (n=9).

Hipotensores: Felodipino (n=13), Otros (n=7).

El cumplimiento real de cada farmaco se expresd como porcentaje de cumplimiento (PC) calculado por la
formulasiguiente:

PC = DOSIS PAUTADA x 100
DOSIS CONSUMIDA

Para determinar el cumplimiento total, se calculé6 su media de cumplimiento. Y para cada farmaco se
consideraron cumplidores los que tomaron entre el 90-110% de su medicacién, hipocumplidores los que tomaron
menos del 90% e hipercumplidores los que tomaron méas de 110%.

Los resultados se expresan como media + desviacion estandar. El estudio estadistico se realizo aplicando los
test dela Chi cuadrado y lat de Student, con el programa estadistico R-Sigma de Horus Hardware.
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RESULTADOS

De los 46 pacientes en Hemodidlisis se excluyeron seis por ingresos hospitalarios durante el periodo de
estudio, dos por exclusion de hemodidlisis (Trasplante renal y CAPID), dos por recibir la medicacion en su Centro
de Salud, uno por falta de colaboracién y otro por su estado mental. Siendo la poblacién finalmente estudiada de
34 pacientes.

De los 34 enfermos en hemodidlisis incluidos en €l estudio, 24 eran varonesy 10 hembras. Su edad media era
de 56.17+18.6 afios. El tiempo medio en hemodidlisis era de 48.3+44.4 meses (rango 4+177 meses). El nimero
medio de farmacos utilizados era de 5.8+1.8 (rango 3-10 farmacos).

Veintidos estaban casados, y 12 eran solteros o viudos. La distribucion de la poblacion fue idéntica en la
valoracién de su hébitat (rural, urbano). El 94.1% estaban en situacion inactiva desde el punto de vista laboral. El
47% tenian estudios elementales, un 35% estudios primarios y 18% estudios secundarios.

En la mayoria de los casos era el propio paciente el encargado del control de la medicacion (85%), y solamente
el 15% precisaba de laayuda de un familiar

La mayoria de los pacientes incumplian |as recomendaciones farmacol dgicas. El 47% toman més de la mitad de
los farmacos mal, y e 29% toman mal todos los farmacos prescritos. El 15% de los enfermos cumple de forma
aceptable mas de la mitad de los farmacos pautados, S6lo un 8,8% de los pacientes seguian de manera estricta la
pauta de medicacion recomendada (Figural).

En laFigura 2 se expresan los diferentes farmacosy € grado de cumplimiento de cada uno de ellos.

El sexo no mostro diferencias en el grado de cumplimiento del tratamiento medicamentoso (Figura 3). Aunque €l
porcentgje de casados cumplidores era mayor, no encontramos diferencias entre el grado de cumplimiento y €l
estado civil (Figura 4). En € hébitat rura e grado de cumplimiento también fue mayor, sin significacion estadistica
(Figura 5). El nivel de estudios no influy6 en el grado de cumplimiento en la toma de farmacos, aunque éste fue
mayor en |os pacientes con estudios elementales o primarios (Figura 6).

Tampoco influyé de manera significativa en el grado de cumplimiento el nimero de farmacos que €l paciente
tenia pautados (Figura 7).

DISCUSION

Los factores que influyen en la observancia del tratamiento estéan ligados a paciente, €l profesiona sanitario, ala
propia enfermedad y a régimen terapéutico. Por otra parte, existen varios métodos para detectar € cumplimiento:
métodos directos (laboratorio) e indirectos (Juicio clinico, valoracion de resultados terapéuticos, de efectos
secundarios, de recuento de comprimidos no utilizados y técnicas de cumplimientoautocomunicado). En nuestro
estudio nos centramos en los relacionados con el propio paciente y empleando como método € recuento de
comprimidos no utilizados.

En nuestro estudio sorprende el grado de incumplimiento, ya sea parcial o total, de la medicacion prescrita. En
este sentido es de destacar que solamente tres pacientes cumplian de manera adecuada. Resultados similares se
observan cuando se analizan farmacos en poblaciones de hipertensos. El grado de cumplimiento fue adecuado en
hipotensores, la toma de vitamina D sorprendentemente fue superior a la recomendada, presumiblemente por la
discontinuidad recomendada en las dosis (14 comprimidos semanales). La toma de quelantes se asocia con ato
grado de incumplimiento posiblemente por sus caracteristicas orgaolépticas. Ninguna de las variables personales
influy6 de manera significatliva en e grado de cumplimiento; el sexo, el estado civil, e hébitat y los estudios de los
pacientes no pueden considerarse como factores determinantes del cumplimiento. Pese a que el medio rura la
concienciacion fue mayor a la hora de la toma de medicacién. También nos llamé la atencién que los estudios
influyesen de manerainversaen el grado de cumplimiento, a més estudios peor cumplen.

CONCLUSIONES

Aunque latoma de farmacos en los pacientes en hemodidlisis es elevada, el grado de cumplimiento esta
directamente relacionado con la motivacion personal del paciente.

Las caracteristicas particulares de algunos farmacos pueden ser |a causa de puntuales incumpli-
mientos del tratamiento.

El papel de la enfermeria en la concienciacion de la toma de medicacién es fundamental,
influyendo de manera directa en una menor morbilidad asociada ala hemodidlisis.
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