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Resumen:

Objetivo: examinar prevalencia, predictores, escalas y cuestionarios de valoracion de la
adherencia a tratamiento en didlisis. Metodologia: De Pubmed, Medline y Cochrane Library se
escogieron 15 articulos que reunian los criterios de inclusion. La calidad de los estudios se
evalué de forma independiente por tres revisores. Resultados: Las tasas de no adherencia
variaron entre los estudios: 2,6-53% asistencia a sesion de didisis, 3,9 a 85% de la medicacion,
y 14,4 a 84% para las restricciones de dieta/fluidos. Los factores con significacion fueron menor
edad, menor calidad de vida percibida, creencias, tiempo en didlisis, hospitalizacion recurrente,
sintomas depresivos, diabetes, hipertension y la complejidad del régimen de medicacion. Las
escalas y cuestionarios para determinar la adhesién fueron Morisky-Green, SMAQ, Horne y
Weinman y otros elaborados ad hoc para cada estudio. Los sesgos de autoadministracion pueden
corregirse con parametros bioquimicos como fosforo y potasio. Discusion: Las diferencias
metodol bgicas en la medicion y definicién de la no adhesién subyacen a la variaciéon en los
resultados. No obstante la literatura revela que la falta de adherencia a tratamiento tiene una
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elevada prevalencia en didlisis. La realizacion de cuestionarios completos y adaptados a didlisis
ayudaria a detectar e intervenir en el problema. La falta de adherencia en procedimiento de
didlisis, restricciones dietéticas y medicacion requieren intervenciones basadas en
investigaciones de calidad que faciliten la adherencia.

Antecedentes/Objetivos:

El término cumplimiento ha sido criticado por que implica autoridad médica y un paciente
receptor pasivo de atencion. La adherencia, sin embargo reconoce €l derecho a elegir y la
participacion activa de los pacientes en su régimen terapéutico. Consecuencia de ello es preciso
distinguir entre el hecho intencional y no intencional de adhesién. La no adherencia es no
intencional cuando se debe a fata de conocimiento, memoria 0 comunicacion con los
profesionales de salud. Intencionada, por €l contrario, es cuando los pacientes eligen
activamente no seguir las recomendaciones de tratamiento. En esta revision se adoptara el
término adherencia, que se define como € grado en que el comportamiento de una persona
(tomar la medicacién, seguir una dieta'y / o la gecucion de los cambios de estilo de vida) se
corresponde con las recomendaciones acordadas de un profesional de lasalud (1). En generdl, la
adhesion entre los pacientes con enfermedades cronicas es decepcionantemente baja con tasas
estimadas en 24,8%(1,5). La adherencia a tratamiento en didisis es de suma importancia
porque significa determina el riesgo de mortalidad y hospitalizacion(3). Las investigaciones ha
documentado numerosos problemas de adherencia en los pacientes en tratamiento con didisis
(1,2,3,4,5) lo que hace pertinente revisar la bibliografia disponible para dimensiona €l problema
y los factores que intervienen e identificar recursos Utiles para detectarlo.

Descripcién del problema - Material y método:

Para la presente revision bibliogréfica las fuentes documentales fueron Pubmed, Medline y
Cochrane Library de donde se escogieron 15 articulos que reunian los criterios de inclusion. Se
utilizaron combinaciones de términos MeSH: dialysis, adheren*; complian*; medication*;
diet*; fluid*; session*; y se seleccionaron aguellos articulos en inglés o espafiol, publicados
desde 2012, que versaran sobre prevalencia o predictores de adherencia en pacientes sometidos
adidisis siempre que el estudio incluyese escala, cuestionario o formulario ad hoc para evaluar
la adherencia terapéutica. Se extrgjeron los datos pertinentes sobre caracteristicas de los
pacientes, medidas, factores y escalas asociados con la falta de adherencia. La calidad de los
estudios se evalud de formaindependiente por tres revisores.

Resultados y discusion:

La prevalencia del incumplimiento varia del 12,5% al 98,6%; 2,6-53% en asistencia 'y duracion
de la sesion de didlisis, 3,9 a 85% en la medicacion, y 14,4 a 84% en restriccion hidrica y
control dietético, con una heterogeneidad muy extendida en las medidas y las definiciones
empleadas. Las asociaciones més significativas con la falta de adherencia fueron: menor edad,
menor calidad de vida percibida y creencias sobre la medicacion. Del mismo modo, |os factores
relacionados con la enfermedad incluyen la longevidad de la hemodidlisis, hospitalizacion
recurrente, sintomas depresivos y enfermedades concomitantes como la diabetes y la
hipertension. Relacionados con la medicacion se detectaron factores como el recuento diario, e
numero de quelantes de fosfato prescrito y la complejidad del régimen de medicacion.

Las escalas y cuestionarios (Morisky- Green, SMAQ,) usadas para evaluacion de la adherencia
a tratamiento en enfermedades cronicas fueron predominantes en la mayoria de estudios.



Aungue podemos considerar estos cuestionarios validados para evaluar adherencia respecto a la
toma de medicacion, consideramos que no son insuficientes para determinar el grado de
adherencia a tratamiento en didlisis que debe incluir € control dietético (que en estudios
recientes alcanza un incumplimiento del 78%) y la asistencia a las sesiones de didisis (en
Espafia 1-2% otros paises 16%). Solo en uno de los estudios se uso la escala Horne y Weinman
(adaptada) para didisis, medicacion, dieta e intencionalidad de incumplimiento(3). Este y otros
estudios(4), para eliminar e sesgo que lleva implicito un cuestionario autoadministrado,
incorporaron pardmetros bioquimicos que objetivan el incumplimiento declarado o no, mediante
la determinacion de niveles de fésforo, potasio y albumina. La consideracion de no adherencia
provenia de marcadores bioquimicos fuera de los objetivos clinicos; €l potasio (indicativo de la
no adherencia dietética), fosfato (falta de adherencia a la dieta y/o la ingesta de aglutinantes de
fosfato). Y albumina de destino (que sugiere dieta inadecuada y malnutricién). En los ultimos
estudios se incorpora la variable intencionalidad, siendo intencional |a falta de adherencia més
frecuente para no acudir o reducir ladialisisy la no intencional para medicacion. Para el control
dietético los resultados fueron similares.

Discusion:

Las tasas de falta de adherencia son elevados. La variacion en las tasas observadas pueden
explicarse por la falta de consenso sobre las medidas y los criterios utilizados para definir la no
adherencia, limitaciones conceptuales y metodol 6gicos relacionadas con € uso de los indices
unidimensional es compuestos, biomarcadores poco fiables, y lainclusion de formulas de didisis
distintas como didlisis peritoneal, hemodiadisis o didlisis domiciliaria. Es preciso por €ello la
validacion de un cuestionario sensible a la adherencia terapéutica en didlisis asociado a
parametros bioguimicos que contribuyan a disminuir €l sesgo de autoadministracion de
cuestionario.

Conclusiones:

Como la falta de adherencia puede reducir la eficacia del tratamiento y aumentar el riesgo de
mortalidad, hospitalizacion y peritonitis, es necesario redlizar estudios exhaustivos en nuestro
pais para explorar la falta de adherencia y los factores que pueden estar asociados a ella. La
identificacion de los factores de riesgo podria también facilitar 1a deteccidn precoz y contribuir
al disefio de futuras intervenciones.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Los resultados del estudio tienen implicaciones para la practica clinica en cuanto a la seguridad
del paciente, dado que la falta de adherencia incrementa la morbimortalidad asociada a estos
pacientes. El presente estudio revela la necesidad de detectar y reconocer falta de adherenciay
creencias negativas, asi como de la puesta en préctica de estrategias para librar los obstacul os.
En pocas ocasiones los pacientes expresan espontédneamente la falta de adhesion por lo que es
importante que los profesionales de enfermeria reflexionen y participen activamente en la puesta
en marcha de intervenciones destinadas a mitigar este problema.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

En pocas ocasiones |os pacientes expresan espontédneamente la falta de adhesion por lo que es
importante que los profesionales de enfermeria reflexionen y participen activamente en la puesta
en marcha de intervenciones destinadas a mitigar este problema. Las investigaciones que se
proponen son:

Realizacion de estudio cualitativo en pacientes con baja adherencia manifestada por marcadores
bioquimicos para explicar en su complgjidad los factores y dimensiones que influyen en ésta.



Validaciéon de un cuestionario especifico sobre adherencia en didlisis que incluya sesiones de
didisis, medicacion y control deingesta de liquidosy dietético

Observacional descriptivo para determinar prevalencia y caracterizacion de pacientes con baja
adherencia al tratamiento dialitico

Redlizacion de estudio multicéntrico acerca de factores de riesgo y protectores para la
adherenciaen didlisis peritoneal y hemodidlisis

Estudio experimental mediante intervencion en pacientes en didisis para disminuir la falta de
adherencia a tratamiento.

Bibliogr afia:

1. Lam LW, Twinn SF, Chan SW. Self-reported adherence to a therapeutic regimen among
patients undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis. J Adv Nurs. 2010 [revista en
internet];66(4): 763—73. [Consultado el 1 Abril 2016]. Disponible en: doi: 10.1111/j.1365-
2648.2009.05235.x

2. Garcia-Llana H, Remor E, Selgas R. Adherence to treatment, emotional state and quality of
life in patients with end-stage rena disease undergoing dialysis. Psicothema. 2013 [articulo
onling];25(1): 79-86. doi: [Consultado e 1 Abril 2016]. Disponible en:
10.7334/psi cothema2012.96

3. YuZL, Lee VY, Kang AW, Chan S, Foo M, Chan CM, Griva K. Rates of Intentional and
Unintentional Nonadherence to Peritoneal Dialysis Regimes and Associated Factors. PLoS One.
2016 [revistaen Internet]; 11(2): €0149784. [Consultado el 1 Abril 2016]. Disponible en:
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articless PM C4769138

4. Arenas MD, Pérez-Garcia R, Bennouna M, Blanco A, Mauricio-Reatiga O, Prados MD et al .
Mejoria del cumplimiento terapéutico en pacientes en hemodidlisis con mal control del fésforo
y mala adherencia al tratamiento con captores. Estudio COMQUELFOS. Nefrologia [revista en
Internet] 2013 [consultado e 1 Abril 2016]; 33(2): 196-203. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.3265/Nefrol ogia.pre2012.0ct.11726.

5. Kardas P, Lewek P, Matyjaszczyk M. Determinants of patient adherence: a review of
systematic reviews. Front Pharmacol [revista en Internet] 2013[consultado el 1 Abril 2016] 4:
91 Disponible en: doi: 10.3389/fphar.2013.00091



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4769138
http://dx.doi.org/10.3265/Nefrologia.pre2012.Oct.11726

