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Resumen

Introduccion: La mala adherencia a largo plazo es
reconocida como uno de los principales problemas cli-
nicos en la gestion de las enfermedades crénicas, y
en concreto de la enfermedad renal crénica avanzada.

Objetivo: Conocer la produccién cientifica sobre el
grado de adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes en hemodialisis.

Metodologia: Se ha realizado una revision sistemati-
ca no metaanalitica mediante una busqueda en las ba-
ses de datos de Scielo, PubMed y Google Académico.
Se incluyeron articulos escritos en inglés y espafiol.
Se analizaron los articulos que trataban la adherencia
al tratamiento en pacientes en hemodialisis.

Resultados: Se han revisado 19 articulos, 6 revisio-
nesy 13 estudios observacionales, publicados entre el
2007 y 2015. Se estudiaron variables sociodemogra-
ficas: edad, género, nivel socioecondémico y estudios,
estado civil, raza y situacion laboral; variables clinicas
y psicosociales y, factores relacionados con la medica-
cién. Se encontré que entre 15-72% de los pacientes
en hemodialisis presentan falta de adherencia al tra-
tamiento farmacolégico. La depresion se encuentra
asociada a la falta de adherencia. La edad se asocia a
mayor adherencia.

Conclusiones: Los pacientes en hemodialisis presen-
tan con frecuencia falta de adherencia al tratamien-
to farmacoldgico, aunque con una gran variabilidad,
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debido a las diferencias en la definicion y medicion
de la falta de adherencia. La depresion parece ser el
predictor mas influyente en la falta de adhesion. Los
factores demograficos y clinicos no estan consistente-
mente asociados con la falta de adherencia, a excep-
cion de la edad, siendo los pacientes de mayor edad
los que presentan mayor adherencia.
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Abstract

Introduction: Poor long-term adherence to the
treatment is recognized as one of the major clinical
problems in the management of chronic diseases, in
particular of advanced chronic kidney disease.

Objective: To study the scientific production on the
degree of adherence to the pharmacologic therapy in
hemodialysis patients.

Methods: A, no meta-analytic, systematic review was
conducted through a search of the following databases:
Scielo, PubMed and Google Scholar. Manuscripts
in English and Spanish were included. Manuscripts
dealing with treatment adherence in hemodialysis
patients were analyzed.
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Results: We reviewed 19 articles, 6 reviews and 13
observational studies published between 2007 and
2015. Sociodemographic variables were studied: age,
gender, socioeconomic status, marital status, race and
employment status; clinical and psychosocial variables
and factors related to medication. It was found that
between 15-72% of patients on hemodialysis, have poor
adherence to the pharmacologic treatment. Depression
is associated with non-adherence. Age is associated
with increased adherence.

Conclusions: Patients on hemodialysis have often
nonadherence to drug therapy, although with great
variability due to differences in the definition and
measurement of nonadherence. Depression seems to
be the most influential predictor of non-adherence.
Demographic and clinical factors are not consistently
associated with non-adherence, except age, being older
patients who have greater adherence.
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Introduccion

La Enfermedad Renal Crdénica Avanzada (ERCA) cons-
tituye un problema de salud a nivel global ya que ha au-
mentado su incidencia y prevalencia considerablemen-
te en la tltima década, y con ello la cifra de pacientes
sometidos a tratamiento sustitutivo de la funcién renal
(TRS)2,

En nuestro pais, seglin el Informe de Didlisis y Trasplan-
tes de 2014 de la Sociedad Espafiola de Nefrologia, la
incidencia global de la ERCA es de 133,6 por millén de
personas (pmp) y la prevalencia de 1179,3 pmp, siendo
mayor a partir de los 45 afios de edad. Como TRS preva-
lente, los pacientes con ERCA de nuestro pais se encuen-
tran el 51% con un injerto renal funcionante, el 43% en
hemodialisis (HD) y el 6% en dialisis peritoneal®.

De estos datos, cabe destacar que el TRS dialitico mas

utilizado con diferencia es la HD y que esta modalidad
de tratamiento tiene un alto coste econémico®. Ademas,
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el paciente en HD suele tener comorbilidad asociada
como diabetes, hipertension arterial, insuficiencia car-
diaca y cardiopatia isquémica, condicionando que la
mayoria de ellos tengan prescrito un gran nimero de
farmacos en su tratamiento®, lo que dificulta segin di-
ferentes estudios una buena adhesion al tratamiento
farmacolégico®®.

El problema de la falta de adherencia al tratamiento
farmacolégico en los pacientes crénicos es bastante
frecuente y algunos organismos como la Organizacion
Mundial de la Salud han definido la adherencia al trata-
miento prolongado, una version que fusiona las defini-
ciones de Haynes y Rand, como el grado en que el com-
portamiento de una persona (tomar el medicamento,
seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del
modo de vida) se corresponde con las recomendaciones
acordadas de un prestador de asistencia sanitaria®.

Por tanto, el incumplimiento terapéutico o falta de ad-
herencia al tratamiento es un problema prevalente y
relevante en la practica clinica, que tiende a aumen-
tar y es especialmente frecuente en las enfermedades
cronicas. Estudios previos han descrito que la falta de
adherencia al tratamiento en enfermedades cronicas,
oscila seglin la patologia, entre el 30-60 %%, Los
pacientes en HD no son ajenos a este problema, pues
necesitan una amplia terapia farmacolégica que com-
plemente a la dialisis*? ya que sus niveles de fosforo
se ven aumentados, descienden las cifras de calcio, la
producciéon de hormonas como la Eritropoyetina se ven
disminuidas, asi como la formacion de hematies y de Vi-
tamina D activa influyendo en la mineralizacion 6sea.

Por otra parte, reconocer la complejidad de los regi-
menes terapéuticos, y como consecuencia menor ad-
hesion a los tratamientos, ha sido descrito como uno
de los problemas mas comunes a los que se enfrenta
tanto el paciente renal** como el personal de las uni-
dades de dialisis'**°. Por esto, es fundamental conocer
el grado de adhesion al tratamiento de los pacientes en
HD, ya que esto influye directamente en la evolucion
de su enfermedad; pues, tanto la adherencia al tra-
tamiento dialitico, como la adherencia al tratamiento
farmacolégico (ATF), tienen impacto directo sobre su
supervivencia®®.

Por tanto, parece importante el estudio de aquellas va-
riables que pueden intervenir en una mejor o peor ad-
herencia al tratamiento en estos pacientes, sobre todo
de los medicamentos orales que deben tomar en casa,
puesto que el resto les son administrados en la unidad
de dialisis.
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Objetivos

Objetive principal: Revisar la bibliografia cientifica
sobre ATF en pacientes en HD.

Objetivos especificos:
1. Establecer los factores de riesgo mas influyentes
en ATF de los pacientes en HD.

2.- Determinar los métodos mas empleados para
evaluar la ATF en pacientes en HD.

Métodologia

Diseno. El disefio empleado es el de un estudio de revi-
sién sistematica no metaanalitica.

Estrategia de busqueda. La bisqueda de bibliografia
se realizé en varias bases de datos con el objetivo de
recopilar la mayor produccién posible disponible con
respecto al tema a tratar, entre los afios 2007 y 2015.
Las bases de datos a las que se accedi6 fueron PubMed,
Scielo y Google Académico.

El periodo de consulta de las bases de datos tuvo lugar
desde 1 de marzo de 2016 hasta 10 de mayo del mismo
afo.

El método de busqueda consistié en utilizar como
palabras clave en las diversas bases de datos: ad-
herencia al tratamiento (adherence to treatment);
hemodialisis (hemodialysis); no adherencia (non-ad-
herence); paciente renal (kidney patient); chronic
diseases (enfermedades crénicas) unidos dichos tér-
minos por los conectores boleanos “and” y “or”, y
empleando los distintos descriptores en singulat, plu-
ral y que los descriptores presentes en el resumen,
titulo del articulo y, si la base de datos lo presenta,
en palabras clave.

- Articulos sin texto completo disponible o que no
presentaban resultados.

Seleccion de articulos. Al inicio de la busqueda no
se consider6 ningun criterio de inclusién/exclusion en
las diversas bases de datos para conocer la cantidad
de produccion cientifica existente y obtener asi mayor
conocimiento sobre el tema en cuestion.

Tras la lectura de los titulos y resimenes de todos los
articulos, y en algunos casos el articulo completo, se
descartaron todos aquellos que no cumplian los crite-
rios de inclusion/exclusion, con el objetivo de eliminar
los que no tuvieran relacion con el tema tratado y eli-
minar los que estuviesen repetidos.

Tras esta segunda seleccién o proceso de cribado, se
procedié a recopilar toda la produccion cientifica y
eliminar aquellos que anteriormente habian pasado el
cribado pero que se dudaba de su relacion con el tema
a tratar, revisando el articulo completo. También se ex-
cluyeron en este apartado los articulos con muestras
demasiadas pequenas.

Resultados
Seleccion de estudios preliminar

En funcién de las distintas bases de datos el método
de busqueda varié, empleando distintos métodos. De un
total de 38 articulos preseleccionados, tras eliminar
los repetidos (2), descartamos 19, porque no encajaban
del todo con el objetivo de nuestra revision y seleccio-
namos 19 articulos que cumplian con los criterios de
inclusién/exclusion previamente establecidos, tal como
se refleja en la figura 1.

Criterios de inclusion:

- Estudios en los cuales se tratara la ATF
prescrito de pacientes en HD.

- Articulos originales.

PubMed: 24
articulos
encontrados

Scielo: 5 articulos

encontrados

19 articulos
excluidos

38 articulos

pre-
seleccionados

- Articulos en espafiol e inglés.
- Articulos de revision y metaanalisis.

Criterios de exclusion:

- Articulos en los cuales se analizara la
ATF como una variable dentro de un
analisis global de adherencia (trata-
miento sustitutivo, dieta, restriccion de

>
Google Académico:
9 articulos
encontrados

PubMed:

Scielo: 3 Google
14 Académico:

articulos

articulos 2 articulos

liquidos).

Figura 1. Articulos seleccionados para el estudio.
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Tras la seleccion de estos 19 articulos, decidimos sepa- se representan las Revisiones y en la Tabla 2 los articu-
rar los mismos segtin el disefio de estudio, en la Tahla 1 los Originales.

Tabla 1. Articulos de Revisiones Bibliograficas.

Diseiio del estudio Muestra

Autor, Aiio, Pais

% de no adherencia

Karamanidou C. et al. 2008.

Reino Unido Revision 34 estudios 51%
De_nhaz\g:rynck K. etal. 2007. Revision 2 estudios No se especifica
Suiza
ST AT Revisi6n 19 estudios 67%
Alemania
Clark S. et al. 2014. Reino L . .
Unido32 Revision No se especifica No se especifica
E”F“';{ M. etal. 2014. Revision No se especifica No se especifica

uiza
U Bl Revisi6n 44 estudios 55,55
Reino Unido

Tabla 2. Articulos Originales.
Autor, Ao, Pais Diseiio del estudio Muestra % de no adherencia

Cukor D. et al. 2009.

EEUUY Estudio de cohortes 65 pacientes 30-60%

Gl Y'lft e Estudio transversal 233 pacientes 62%

EEUU

Os§areh o ehelL Estudio transversal 150 pacientes 24,7%

Iran?

Va’n Qarznzp WCIEI R Estudio observacional 135 pacientes 66%

Bélgica

g':;;'l';? LuRERElb e e Estudio transversal 502 pacientes 65.7%

Wang S. et al. 2013. EEUU#* Esielie observ_acwnal 8616 pacientes 51%

retrospectivo

AIkatht_er;sA. CoEl e 65 Estudio transversal 89 pacientes 71,91%

Jordania

Cazorla Santana M.N et al. . . o

2013. Espafia® Estudio transversal 106 pacientes 37,7%

ElvaS~C;Str° sl 2T Estudio descriptivo transversal 109 pacientes 15%
spafa

/I::\ren;ilszlgll.D. et al. 2013. Estudio muItlc?ntrlco y 181 pacientes 60,8%
spafa prospectivo

:uertaz;Vmco M. et al. 2014. Estudio observacional 35 pacientes 34,29%
spafa transversal

Aren;ilséM.D. et al. 2010. Estudio observacional 121 pacientes 60,9%

Espaiia transversal

Amado L. et al. 2015. Estudio descriptivo 122 pacientes 10,7%

Portugal®”

observacional transversal
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Calidad metodoldgica da y Sanchez*. La media de las puntuaciones es de 10

Para evaluar la calidad metodolégica, se han empleado ~ (calidad alta), como se observa en la Tabla 3.
los criterios adaptados de Barra, Elorza-Ricart, Estra-

Tabla 3. Calidad metodoldgica de los articulos.

Total Calidad

Cukor D. et al. 2009. EEUU V7 + | + - + + + - + + + + + 10 Alta
ChiuY. et al. 2009. EEUU 18 - - - + + + + + + - + - 7 Media
Karamanidou C. et al. 2008. Reino Unido” + + + - - + + + + + + + 10 Alta
Schmid H. et al. 2009. Alemania 3! + |+ + - - + + - + + + + 9 Alta
Denhaerynck K. et al. 2007. Suiza?® - - + - - - - - - - + - 2 Baja
Ossareh S. et al. 2014. Iran# + |+ + + - + + + + - + + 10 Alta
Clark S. et al. 2014. Reino Unido 2 - - - - - + + - + - + + 5 Media
Van Camp Y. et al. 2014. Bélgica?? + + + + + + + + + + + - 11 Alta
Silveira M,MT et al. 2013. Brasil + + + + + + + + + + + + 12 Alta
Wang S. et al. 2013. EEUU # + + + + + + + + + + + + 12 Alta
Burnier M. et al.2014. Suiza*® - - + - - + + - - - + - 4 Baja
Ghimire S. et al. 2015. Reino Unido-1° + |+ + + - + + + + + + + 11 Alta
Alkatheri A. et al. 2014. Jordania + | + + + + + + + + + + - 11 Alta
Cazorla Santana M.N et al. 2013. Espafia® + + + + + + + + + + + + 12 Alta
Rivas Castro A. et al. 2012. Espaiia?’ - + + - - + + + - - + + 7 Media
Arenas M.D. et al. 2013. Espaiia?® + + + + + + + + + + + + 12 Alta
Huertas-Vieco M. et al. 2014. Espaiia ?° + + + + + + + + + + + + 12 Alta
Arenas M.D. et al. 2010. Espaiia® + + + + + + + + + + + + 12 Alta
Amado L. et al. 2015. Portugal >’ + + + + + + + + + - + + 11 Alta

Criterios adaptados de Berra, Elorza-Ricart, Estrada y Sanchez, 2008.

Seleccidn y diseiio de investigacion: 1. Se indican los criterios de inclusion y/o exclusién de los pacientes; 2. Se especifica el método de
seleccion de la muestra; 3. Se especifica el disefio de investigacion claramente en el texto; 4. Se informa del nimero de pacientes poten-
cialmente elegibles y/o los inicialmente seleccionados y/o los que aceptan y/o las que finalmente participan o responden; 5. Si se comparan
grupos, se indica la informacién del punto 4 para cada grupo.

Definicion y medicion de las variables estudiadas: 6. Se definen claramente las variables estudiadas; 7. Se utilizan instrumentos validados
para todas las variables principales estudiadas.

Método y analisis de datos: 8. Las muestras evaluadas son iguales o mayores a 30 pacientes; 9. Se especifican las pruebas estadisticas utili-
zadas; 10. Se trataron correctamente la pérdida de participantes y/o datos perdidos (o al menos esta indicada en el texto que se ha revisado
la calidad de los datos antes del analisis estadistico).

Calidad de los resultados y discusion: 11. Los resultados estan claramente descritos de acuerdo con los objetivos del estudio; 12. La dis-
cusion considera implicaciones practicas de los resultados y potenciales beneficios para los pacientes.

Calidad: 1-4 puntos: baja; 5-8 puntos: media; 9-12 puntos: alta.
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Descripcion de los resultados en funciéon de las
variables

Prevalencia de la falta de adherencia

De los 19 articulos revisados, 16 comunicaban las ta-
sas de no ATF en pacientes en HD. Las estimaciones
del porcentaje de participantes no adherentes oscila-
ron entre 15-72% (media 42%). Esta variacion puede
atribuirse en parte, a las diferentes formas de medir
falta de adherencia.

Factores asociados a la falta de adherencia

Existen varios factores que pueden desembocar en un
problema de falta de adherencia, y la mayoria de ellos
estan estrechamente relacionados. A continuacién se
revisan los principales.

Variables sociodemograficas

Los predictores demograficos evaluados con mayor fre-
cuencia ligados a la falta de ATF fueron la edad (13
estudios), el género (12 estudios), nivel socioeconémi-
co y de estudios (5 estudios), estado civil (8 estudios),
la raza (6 estudios) y la situacion laboral (7 estudios).

La mayoria de los estudios que mostraron que no hay
diferencia significativa en cuanto al género en la ATF17:
18,31,7,22,23,24,19,28626,27 aunque suelen ser mas adherentes
las mujeres?:.

La edad predice patrones de adhesion, siendo los mas
jovenes los menos adherentes!’182131,7,22,23,2419,28,6,26,27
En todos estos estudios, la edad avanzada se asoci6
consistentemente con los niveles mas altos de ATF. La
razon de esto es los jovenes tienen mas probabilidad de
ser incumplidores ya que la interferencia con los habi-
tos de vida, ya sea durante el horario de trabajo o en
ciertos momentos englobados en el contexto de la vida
social del paciente, puede motivar que algunos de ellos
dejen de tomar la medicaciéon o que lo hagan en un
horario incorrecto®.

En cuanto a la situacién laboral, la mayoria de arti-
culos revisados consideran que esta variable influ-
yel73L7.22232927 ‘en |a ATF, de la misma forma que el
nivel socioecondmico y educativo?7.2328.27,

Es interesante destacar que mientras que el estado
civil, o vivir solos o acompafiados no fue una variable
asociada con la ATF de los pacientes?l31.7:22231929.27+ sjp
embargo, el apoyo real recibido y la calidad de sus re-
laciones familiares y con el personal sanitario, influye
positivamente en una mejor adherencia®3%7:2319.29,
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Respecto a la raza, la mayoria de los estudios muestran
que esta variable no influye!®3%7.2419 en |a ATF. Tan solo
un estudio considera que la raza influye en la adheren-
cia y que los pacientes menos adherentes son los no
caucasicos?’.

Variables clinicas

Los predictores clinicos evaluados con mayor fre-
cuencia sobre la falta de adherencia fueron el tiem-
po en HD (2 estudios)®?7, la comorbilidad (9 estu-
dios)1821317.22.23241926 y | nlimero de hospitalizaciones
(3 estudios)’?219, Segin estos estudios, ninguna de
estas variables clinicas esta consistentemente asociada
con la no adherencia.

Variables psicosociales

Mientras que los predictores psicosociales de la falta
de ATF fueron frecuentemente menos evaluados, mas
propensos son a estar asociados de forma significativa
con la falta de adherencia, que las variables sociode-
mograficas y clinicas.

Algunos factores psicolégicos, como pueden ser el es-
trés y la ansiedad no influyeron en la adherencia, pero
si la depresion; la cual fue el tinico factor asociado sig-
nificativamente con mala ATF7:211932.19,29,

Sobre la personalidad del paciente y las creencias, son
muy pocos los articulos que analizan estas variables.
Algunos estudios sefialan que, aquellos pacientes que
consideran que el tratamiento es imprescindible para
[legar a un buen estado de salud y creen que es total-
mente efectivo, son mas adherentes que aquellos que
no lo creen necesario'’.?3732.22,

Factores relacionados con la medicacion

Los factores relacionados con la medicacion que suelen
influir en la adherencia al tratamiento mas evaluados
son: los efectos secundarios o adversos (4 estudios), el
olvido (2 estudios), el nimero de medicamentos pres-
critos/polifarmacia (2 estudios), el nimero de pastillas
diarias (6 estudios), conocimientos sobre el tratamien-
to (6 estudios) y su complejidad (2 estudios), duracion
del mismo (5 estudios) y cobertura y coste de la medi-
cacion (1 estudio).

Algunos de los estudios analizados encuentran que el
tratamiento mas complejo disminuye la adherencia por
parte de los pacientes??8, También es destacable, la re-
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lacién directa encontrada entre la aparicion de efectos
adversos y la falta de adherencia al tratamiento?626:27,

A pesar de que la cantidad de comprimidos puede ser
un obstaculo para la adhesién para muchos pacientes,
seglin la mayoria de los estudios, no se encuentra una
relacion causal entre el alto niimero de pastillas (11-14
pastillas diarias) y la baja ATF18247.196:26,

Respecto al conocimiento que el paciente tiene sobre
su tratamiento, cabria pensar que podia ser un requi-
sito previo de los comportamientos de buena ATF; sin
embargo, el tener este conocimiento no es sinénimo de
buena adherencia sino va acompafado de refuerzos po-
sitivos que modifiquen el comportamiento?322286:26.27,

Instrumentos de evaluacién empleados

Se han utilizado diferentes metodologias para la eva-
luacion de la ATF en los estudios revisados; en algunos
casos se han utilizado cuestionarios validados y en los
menos, simple recuento y sus porcentajes. Se ha uti-
lizado el cuestionario simplificado de adherencia a la
medicacion (SMAQ), el test de Morisky-Greeny el test
de Batalla, la vigilancia electroénica, los parametros
bioquimicos y fisiolégicos, el recuento de comprimidos
y el auto-informe del paciente entre otros, como se re-
presenta en la Tahla 4.

Tabla 4. Instrumentos de evaluacion de la adherencia.

cientes en HD esta condicionado por multiples factores.
La edad, el entorno cultural y social del paciente, el ni-
vel de educacion, asi como su personalidad, condicionan
el resultado del ATF. Estos resultados coinciden con los
de otros estudios como el de Dilla T. et al. 2009%** y
Contreras F. et al. 2006*. Sin embargo, el género, es
claramente la Gnica variable que no influye sobre la
falta de adherencia?’.

Las creencias de los pacientes acerca de la salud, la per-
cepcion que tienen de su enfermedad o la manera en la
que creen que deben hacerle frente, influyen en la ATF?®,
En algunos casos, el paciente es incumplidor debido a la
creencia de que no han sido tratados correctamente o de
que el medicamento no es efectivo®.

En cuanto a los problemas psicolégicos, la depresion es
una de las principales razones para el incumplimiento
terapéutico. En efecto, la depresion es un hallazgo fre-
cuente en los pacientes en didlisis, con una prevalencia
estimada del 20-44% y representa una importante co-
morbilidad, con un fuerte impacto en su adherencia a la
terapia®.

Los factores relacionados con el farmaco, como son la
aparicion de efectos adversos, se han mostrado como
causa comun de incumplimiento. Estos pueden ser la cau-
sa del abandono de la pauta terapéutica o pueden apa-
recer también como consecuencia de la falta de segui-

miento de las recomendaciones médicas sobre las

Instrumentos Referencias

pautas de dosificacion. Es frecuente que el paciente
abandone el tratamiento sino observa un resulta-
do beneficioso o derivado de su utilizacién a corto

Self'rEporthMAQ) [21,28,29,6,26] plazo®. Otro factor importante de incumplimien-
UG A S 2l to es la complejidad del régimen terapéutico, que
Test Batalla 271 produce asimismo un aumento de la probabilidad
Auto-informes[321 de error en la toma de la medicacion, el nimero
Parametros bioquimicos y fisiolgicos [32,30] de pastillas diarias, asi como el coste de los farma-
Escala de medicion de adherencia (ITAS-M) (171 cos**#. Algunos autores destacan que comprender
Cuestionario de porcentaje de ingesta de drogas (DIPQ) [211 con dificultad las _EXpIicac,iones médif:as FEIaCi_OHa'
Vigilancia electronica 132,301 das con el tratamiento, asi como un simple olvido o

dificultades a la hora de conseguir la medicacion,

Discusién

El aumento de la edad poblacional en los tltimos afios
y con ello la incidencia de pacientes polimedicados con
patologia renal en HD, ha generado preocupacion en
los profesionales de enfermeria, los cuales son cons-
cientes de la falta de adherencia.

En esta revision se ha puesto de manifiesto que el in-
cumplimiento del tratamiento farmacolégico de los pa-

son causa de mala adherencia®**®; aunque en nues-
tra revision los resultados respecto a estos factores no
son significativos.

Razones relacionadas con el profesional sanitario como
la falta de tiempo en la comunicaciéon médico-pacien-
te, constituye un motivo para el abandono del régimen
terapéutico®**>. A diario los profesionales sanitarios se
enfrentan a numerosos retos para conseguir que los pa-
cientes sigan sus indicaciones. Los profesionales enfer-
meros, como parte integrante de un equipo interdiscipli-
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nar sanitario, se encuentran implicados en la gestién del
control del tratamiento de las enfermedades cronicas,
que se considera uno de los ejes en los que se asienta
su atencion. Es la enfermera quien ha de identificar las
capacidades potenciales de autocuidado del paciente y
su meta es eliminar el déficit entre estas capacidades de
autocuidado y la demanda®3.

Si bien, todos los componentes del equipo terapéutico
participan en la ayuda al paciente con ERCA, es el
personal de enfermeria el que desempeiia el rol mas
significativo de soporte a la adherencia, quizas por la
cercania y el mayor contacto con el paciente®.

Implicacion practica

La mejora del cumplimiento farmacolégico supone
una mejora en la calidad de vida de los pacientes con
ERCA, menos fracasos terapéuticos, menores tasas de
hospitalizacion y reduccién de los costes sanitarios.

Teniendo en cuenta que las variables mas influyentes
y asociadas a la baja adherencia a medicamentos son
la edad (jévenes menos adherentes) y la depresion, es
evidente que las intervenciones profesionales enfoca-
das a mejorar la ATF deben centrarse, en este perfil
de pacientes, ya que presentan un mayor riesgo de no
adhesion.

Por ello, seria aconsejable que desde las propias unida-
des de dialisis enfermeria llevara a cabo una educacion
sanitaria reglada enfocada a mejorar la ATF, como un
componente mas de sus competencias, utilizando algu-
nos de los métodos sefalados en esta revision.

Conclusiones

La falta de adherencia a la medicacion de los pacien-
tes en HD es un problema patente. En esta revision se
ha puesto de manifiesto que entre el 15-72% de los
pacientes en HD presentan falta de adherencia con su
medicacion, teniendo siempre en cuenta, la variabili-
dad que introduce en su analisis, las diferencias en la
definicion y la medicion de la falta de adherencia.

Los factores psicosociales parecen ser los predictores
mas influyentes en la falta de adhesién, sobre todo la
depresion.

Los factores demograficos y clinicos no estan consisten-
temente asociados con la falta de ATF, a excepcion de la
edad, siendo los pacientes de mayor edad los que presen-
tan mayor adherencia.
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Como métodos mas utilizados, para evaluar el grado de
ATF, se utilizan el cuestionario SMAQ, el test de Moris-
ky-Greeny el test de Batalla, la vigilancia electrénica, el
recuento de comprimidos y el auto-informe del paciente.
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