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I RESUMEN

Introduccion: Los trasplantes de 6rganos son un logro de la medicina del siglo XX y
gracias ello, los pacientes trasplantados tienen una nueva oportunidad de vida.
Requieren un tratamiento inmunosupresor complejo para conservar el injerto lo que
conlleva, una adherencia terapéutica elevada para prevenir el rechazo. El tratamiento
farmacoldgico tiene aspectos positivos para la vida del paciente, pero también algunos
efectos secundarios. Para ello es necesario una educacién sanitaria por parte de los
profesionales sanitarios, para explicar y ensefiar al paciente y su familia los nuevos
estilos de vida y rutinas que debe de seguir tras recibir el drgano. La enfermera es el
profesional que mas tiempo pasa con el paciente por lo que, el méas adecuado para el

desarrollo de estas intervenciones.

Objetivo: Determinar la eficacia de las intervenciones enfermeras en el cumplimiento

terapéutico de los trasplantes.

Método: Revision bibliografia en bases de datos especificas en las Ciencias de la Salud:
Pubmed, Scielo, Cuiden Plus y Cinalh. Se utilizé un lenguaje simple y controlado con

ayuda del operador booleano “AND”.

Resultados: Se seleccion6 un total de 10 documentos sobre las intervenciones
enfermeras en el cumplimiento terapéutico de los trasplantes, donde se pudo observar en
diferentes documentos que el porcentaje de adherencia aumentaban en los grupos

impartidos por enfermeria frente a los grupos donde no recibian educacion sanitaria.

Conclusion: El personal de enfermeria ejerce un papel educador y asistencial
contribuyendo de forma positiva al éxito del trasplante, acompanando al paciente desde

el inicio de la enfermedad hasta una mejora de la calidad de vida tras la intervencion.

Palabras clave: “Adherencia”, “Trasplante”, “Enfermeria”
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I1. ABSTRACT

Introduction: Organ transplants are an achievement of twentieth-century medicine, due
to this, transplant patients have new opportunities in their lives. They require a complex
immunosuppressive treatment to conserve the graft, which entails a high therapeutic
adherence to prevent rejection. The pharmacological treatment has positive aspects in
their lives but also some side effects. This requires health education by health
professionals to explain and teach the patient and his family new lifestyles and routines
that should follow receiving the new organ. Nurses are the professionals who spend
most of the time with the patients, that is the reason why they are the most appropriate

professionals for the development of these interventions.

Objetive: Determine the efficacy of nursing interventions in the therapeutic compliance

of the transplants.

Methodology: Bibliography review in specific databases in the Health Sciences:
Pubmed, Scielo, Cuiden Plus and Cinalh. Controlled language was used with help of the
Boolean operator "AND".

Results: A total of 10 documents on nursing interventions in therapeutic compliance of
transplants were selected. It was observed in different documents that the percentage of
adherence increased in groups taught by nurse compared with the groups where health

education was not received.

Conclusions: Nursing profesionales play an important educative and assistance role
contributing in positive ways to the success of the transplant, assisting the patient from
the very beginning of the disease to an improvement in the quality of their life after the

intervention.

Key words: “Adherence”, “Transplant”, “Nursing”
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III. INTRODUCCION

El trasplante de 6rganos so6lidos es uno de los logros de la medicina del siglo XX. En
Espana desde principios de los afios cincuenta, el trasplante de 6rganos ha sido una de
las aéreas de mayor desarrollo cientifico con admirables resultados de supervivencia y
calidad de vida. Trasplantar es sustituir un 6rgano o tejido enfermo por otro que
funcione adecuadamente. Permiten salvar muchas vidas y restaurar funciones esenciales
que el propio organismo era incapaz de realizar por si solo. Ha pasado de ser una terapia
experimental a ser una medida terapéutica cada vez mds habitual en determinadas
patologias tanto agudas como cronicas en fase terminal, en un niimero elevado de
centros y en casi todos los paises desarrollados. Gracias a los continuos avances en los
ultimos afios hemos superado barreras inmunologicas y descubierto recursos para

vencerlas que han sido determinantes para el avance en este campo.

a. Marco Tedrico

En el contexto espanol, con la puesta en marcha de la Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT) en 1989 para hacer frente a la escasez de donantes de 6rganos con el
objetivo de obtener una mayor donacién de paciente cadaver, Espafia se configura como
uno de los paises con mayor indice de donacion y trasplante de 6rganos a nivel mundial.
Este éxito se ha visto empafnado por la escasez de oOrganos para el trasplante, esto
constituye el principal factor limitante. La demanda crece de manera exponencial
debido a que los resultados de supervivencia mejoran y por la posibilidad de beneficiar
un amplio nimero de personas. Para ello, los paises han tenido que buscar estrategias
para poder minimizar al maximo este factor limitante. La ONT entre otras medidas, la
primera que adopto fue la creacion de una red nacional de coordinacidon, con personal
altamente cualificado, con un elevado grado de motivacion y con un perfil especifico

distinto al de otros paises europeos.

El conjunto de medidas llevadas a cabo por Espafia para mejorar la donacion de érganos
se conoce internacionalmente como “Spanish Model”. Los puntos basicos definidos por
R. Matesanz, director de la ONT, descritos en el libro “El Modelo Espafiol de

coordinacion y trasplante” son:
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La red de coordinadores de trasplante a tres niveles: nacional, autonémico y
hospitalario.

Los dos primeros niveles nombrados y financiados por la administracion
sanitaria nacional y autonOmica, constituyen una verdadera interfaz entre los
niveles politicos/administrativos y los profesionales. El tercer nivel, el
coordinador hospitalario debe ser un médico intensivista (aunque ayudado
siempre por personal de enfermeria en los grandes hospitales).

Un programa de calidad en el proceso de donacioén de organos, en realidad una
auditoria continua de muerte encefalica en las unidades de cuidados intensivos,
llevada a cabo por los coordinadores de trasplante.

La oficina central de la ONT actia como agencia de servicios en apoyo de todo
el sistema. Es la encargada de la distribucion de 6rganos, la organizacion de los
transportes, el manejo de las listas de espera, las estadisticas, la informacioén
general y especializada y en general cualquier accion que pueda contribuir a
mejorar el proceso de donacion y trasplante.

Un gran esfuerzo en formacion continuada, tanto de los coordinadores como de
gran parte del personal sanitario, con cursos generales y especificos de cada uno
de los pasos del proceso.

Mucha dedicacion a los medios de comunicacion con el fin de mejorar el nivel
de conocimiento de la poblacion espafiola sobre la donacion y el trasplante.

Una legislacion adecuada, técnicamente similar a la de otros paises occidentales,
con una definicion de la muerte encefalica, de las condiciones de extraccion de

’ . . .y ;. 1
organos, de la ausencia de motivacién econdmica, etc.

Segun los datos recogidos por el registro Mundial de Trasplantes (‘Newsletter

Transplant 2017’), informa que Espafia es lider mundial de donaciones desde hace

veinticuatro afios, incrementa su tasa de participacion mundial en la donacion de

organos, se acerca a los cuarenta y siete donantes por millén de habitantes. Este dato,

que incluye tanto al donante vivo como al fallecido, sirve para darnos cuenta de la

generosidad de los ciudadanos y la implicacion de los profesionales de toda la red

trasplantadora tanto en nuestro pais, como fuera de ¢l. Sirve también esta fortaleza del

sistema espafiol de trasplantes para poner de manifiesto la importancia de contrastar la

eficacia del marco juridico que orienta la obtenciéon del consentimiento libre y

suficientemente informado del donante vivo.>
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Queda patente el claro predominio de nuestro pais cuando se analizan los indices de
trasplantes realizados. En 2017, Espafna alcanzé una tasa de 113,4 trasplantes p.m.p (por
millon de poblacion) por encima de Estados Unidos (109,7 p.m.p), y muy superior a la

media de la Union Europea (66,9 p.m.p)’.

En Europa, los paises que han implementado el modelo espafiol en parte o en su
totalidad como Croacia, Francia o Portugal, siguen liderando el ranking en tasa de
donacion. Los datos de Reino Unido ponen de manifiesto un incremento tras potenciar
el papel de los intensivistas y de las Unidades de Cuidados Intensivos en la deteccion de

posibles donantes, una de las medidas clave del modelo espaiiol. >

En la figura 1 se recogen los datos publicados por la ONT en el informe de 2018, la tasa

anual de donantes de 6rganos en Espaiia y otros paises.’

2013 12014 m2015 M 2016 H2017
50 -

45 - ESP: 48.0 (2018)

46.9

USA CANAUSTLPOL GRE ITA SWI HUN UK AUS GER BEL DEN SWE FRA POR ESP

Figura 1: Tasa anual (pmp) de donantes de 6rganos en Espaiia y otros paises. (2013-1017). Publicado en la ONT, en

“Memoria actividad donacion y trasplante. Espafia 2018

b. Marco Legal

Relacionado con el marco juridico que nos compete, contamos con una legislacion
especifica en esta materia constituida por la Ley 30/1979 de 27 de octubre de 1979,
sobre extraccion y trasplante de organos, que establecia los requisitos para la cesion,
extraccion, conservacion, intercambio y trasplante de oOrganos humanos con fines

terapéuticos y el Real Decreto 426/1980 de 22 de febrero de 1980, sobre extraccion y

6
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trasplante de 6rganos, que regulaba las condiciones del personal y los centros sanitarios
y los principios éticos que debian seguirse en la donacion en muerte encefalica y el
trasplante de Organos. Es necesario que se cumplan los siguientes requisitos
establecidos para no vulnerar los derechos constitucionales a la vida y a la salud, tanto

del donante como del receptor:

— Que el trasplante tenga una finalidad terapéutica, no para fines cientificos.

— Que el destino del organo extraido sea para mejorar sustancialmente la
esperanza o condiciones de vida del receptor.

— Que se trate de un oOrgano cuya extraccion sea compatible con la vida del
donante y que no disminuya gravemente su capacidad funcional (6rganos pares,

. ~ .. , , 4
en especial el rindn, y tejidos regenerables como la médula 6sea).

La ultima actualizacion de esta ley fue a través de Real Decreto 1723/2012, de 28 de
diciembre, por el que se regulan las actividades de obtencion, utilizaciéon clinica y
coordinacion territorial de los organos humanos destinados al trasplante y se
establecen requisitos de calidad y seguridad. Aunque renovada conserva todavia el

nucleo de su espiritu hoy vigente, contempla como puntos fundamentales:

— El establecimiento de la llamada muerte encefalica como equivalente cientifico
legal y ético de la muerte 'clésica’ del individuo.

— El respeto a la voluntad del fallecido en cuanto a donar o no sus 6rganos.

— La necesidad de que el diagnostico de muerte se haga por un equipo de médicos
independiente del de trasplante.

— El carécter altruista de la donacién y la no comercializacion de los 6rganos.

— La garantia de anonimato del donante

— La aplicacion de criterios médicos para la distribucion de los o6rganos

. . : 5
disponibles entre los enfermos en espera de los mismos.

c. Tratamiento y efectos adversos

El objetivo del tratamiento inmunosupresor es conseguir la aceptacion del o6rgano
trasplantado con la minima alteracion posible de la inmunidad del enfermo. La mayoria

de los farmacos inmunosupresores interfieren con los linfocitos T, células encargadas de
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la regulacion de la respuesta inmunitaria. Depende de su mecanismo de accion, pueden

dividirse en los siguientes grupos:

— Féarmacos que interfieren la transmision del estimulo al nucleo celular:
Corticoesteroides y farmacos que se fijan a las inmunofilinas. En el ultimo
grupo podemos distinguir, inhibidores de la calcineurina (ciclosporina,
tacrolimus) y de la mTOR (sirolimus, everolimus).

— Farmacos que interfieren en la division celular: azatioprina y 4acido
micofenolico.

— Farmacos que interfieren en la accion del antigeno en el receptor del linfocito T:
su accion es sobre las moléculas situadas en la membrana celular (anticuerpos

monoclonales).

En la tabla 1, se puede observar los farmacos mas habituales en el tratamiento de los
trasplantes, los nombres comerciales de ellos y su modo de administracioén junto con sus

. , . , 19
precauciones mas relevantes y los efectos secundarios mas frecuentes .

Tabla 1: Principales fairmacos inmunosupresores utilizados en los trasplantes y sus peculiaridades™

Modo
Farmaco Nombre comercial Administracion/ Efectos secundarios
Precauciones

Se administra dos
veces al dia

Ciclosporina SANDIMMUN Mon1:[or'1zac10n . ., . .,
terapéutica en | Disfuncién renal, hipertension,
sangre problemas gastricos, hirsutismo

Capsulas 25, 50 y 100 mg

Se administra 1
hora antes de las

comidas
PROGRAF Se administra dos
veces al dia
Cépsulas 0,5, 1 y 5 mg (Prograf y
Modigraf) y una
vez al dia
ADVAGRAF (Advagraf) o
Insuficiencia renal, temblor,
Tacrolimus Céapsulas 0,5, 1,3y 5 mg Monitorizacién diabetes mellitus, infecciones,
L hipertension e insomnio.
terapeutica en
MODIGRAF sangre
Cépsulas 0,2y 1 mg Necesidad de

ayuno 1 antes y
después de ingerir
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el farmaco para
mayor absorcién

Se administra una

RAPAMUNE ;
vez al dia
Sirolimus Capsulas 0,5, 1 y 2 mg o
Monitorizacién
terapéutica en . . .,
sangre Anem%a, hlperte'nsu?n,
_ infecciones del tracto urinario,
Se administra dos | pipercolesterolemia,
veces al dia hiperglucemia, problemas
CERTICAN o gastrointestina'les,' ed'e’mas y
Monitorizacién retraso en la cicatrizacion de los
. , terapéutica en | tejidos
Everolimus Capsulas 0,25,0,5 y 0,75 mg P J
sangre
Con 0 sin
alimentos (evitar
zumo de pomelo)
CELL-CEPT Se admini
. administra una
Micofenolato- VZZ al dia stra u
mofetil Capsulas 250 y 500 mg Problemas  gastrointestinales,
Monitorizacia sepsis, leucopenia y mayor
Acido MYFORTIC onitorizacion incidencia en infecciones
. g terapeutica en
micofenolico
. sangre
Capsulas 180 y 360 mg
En combinacion
con esteroides
IMUREL . L. .
.. En combinacion | Infecciones viricas, bacterianas
Azatioprina . ..
con las comidas | y fingicas
Capsulas 50 mg .
para evitar
problemas
intestinales
Se utiliza en | Hipertension,
Esteroides Prednisona combinacion con | hipercolesterolemia, diabetes,
los anteriores fragilidad en la piel

Fuente: Elaboracion propia

En el manejo clinico de los inmunosupresores hay que distinguir dos aspectos: La

terapia de induccidon que es aquella que pretende prevenir la aparicion del rechazo. Se

basa en la asociaciéon de varios inmunosupresores, con el fin de aprovechar los

diferentes niveles donde cada agente actiia y poder reducir las dosis individuales para

evitar efectos secundarios. Se busca una terapia individualizada para cada organo y

enfermo. El otro aspecto es el tratamiento del brote de rechazo, conocido como terapia

de rescate que se trata basicamente con corticoides a altas dosis, empleo de anticuerpos,

o cambiando la ciclosporina por tacrolimus o viceversa.
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La parte negativa de estos medicamentos es la amplia variabilidad de efectos
secundarios. Destaca la nefrotoxicidad, que afecta al 25-37% de los pacientes y puede
cronificarse en un 15%. En casi la mitad de los pacientes puede aparecer hipertension
arterial, asociada generalmente a una retencion de sodio y liquidos, que responde a los
diuréticos y betabloqueantes. La hipertension maés grave se asocia con el uso de
ciclosporina. Pero pueden aparecer también cefalea, insomnio e incluso convulsiones.
Por otro lado, destaca la inhibicion de insulina con estos farmacos, mas habitualmente
con tacrolimus, que desencadena la aparicion de diabetes mellitus. Podemos encontrar
reacciones adversas mas leves como problemas gastrointestinales, como diarrea y
elevacion de las enzimas hepéticas.” Ademas, la supresion de la respuesta inmune con

estos farmacos provoca un aumento de incidencia de infecciones y neoplasias.’

Una de las principales complicaciones a corto y largo plazo en el trasplante de 6rganos
es el rechazo del nuevo 6rgano. El trasplante implica que el sistema inmunitario del
paciente receptor se enfrenta a moléculas vivas distintas de las suyas propias y por tanto
susceptibles de ser reconocidas como extrafias. Para ello es necesario la utilizacion de
estos farmacos inmunosupresores capaces de controlar la respuesta inmunitaria. En
nuestro sistema inmune el linfocito T es el encargado de iniciar y coordinar esta
respuesta inmunitaria responsable del rechazo, por lo que, todos los farmacos
inmunosupresores interfieren en algin momento con la activacion de estas células y la
produccion de citocinas, la expansion clonal o ambas a la vez. Distinguimos varios tipos

de rechazo:

— Rechazo hiperaguado: Ocurre a las pocas horas de realizar el injerto, sucede
porque en el receptor existen anticuerpos circulando formados con anterioridad
contra el antigeno del 6rgano trasplantado. La respuesta es inmediata, el 6rgano
sufre necrosis y nunca llega a ser funcional.

— Rechazo agudo: Rechazo mediado por la reaccion de las células T del receptor
frente a los antigenos alogénicos del 6rgano trasplantado. Ocurre en los primeros
meses postrasplante. Se asocia a alteraciones funcionales del 6rgano en cuestion.
Suele ser revertido con el tratamiento inmunosupresor con resultados positivos.

— Rechazo crénico: En la clinica se puede observar un deterioro lento, creciente y
paulatino de la funcion del injerto. En la actualidad no se dispone de una terapia

eficaz contra el rechazo cronico. ’
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Dentro de las complicaciones del trasplante a corto plazo distinguimos: infeccidn virica
y no virica. Las infecciones viricas son la causa mdas frecuente en los pacientes
trasplantados, siendo la mas comun la infeccion por citomegalovirus (CMV) con cifras
de entre 60-90% de pacientes trasplantados contagiados. Ademas de la enfermedad esta
infeccion produce un estado de inmunosupresion transitoria con una propension a otras
infecciones y desarrollo de neoplasias. Se asocia al rechazo del injerto tanto agudo
como cronico. En relacion con las complicaciones infecciosas producidas por hongos,
son las que presentan mayor mortalidad y son la principal causa de muerte por infeccion
en el paciente trasplantado. Los hongos responsables del 80-94% de casos son del
género Candida y Aspergillus. En el trasplante cardiaco predominan las infecciones por
Aspergillus, mientras que, en los demas trasplantes como pulmoén, higado y rifidn,
destacan las infecciones por Candida, responsable de 90-95% de las infecciones

fungicas.

En relacion con las complicaciones a largo plazo, hay dos principales: la hiperlipemia y
la nefrotoxicidad. El tratamiento inmunosupresor es el principal responsable de estas
complicaciones. La hiperlipemia postrasplante afecta a la mayoria de pacientes de rifion,
corazén y una gran porcioén de higado. Por otro lado, la nefrotoxicidad cronica es un
proceso patoldgico grave, progresivo e irreversible que afecta a todo tipo de

trasplantes.’

d. Complimiento terapéutico

En el afio 2003 la OMS defini6 el término adherencia como «el grado en el que la
conducta de un paciente se corresponde con las recomendaciones acordadas con el
profesional sanitario, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una

dieta o la modificacion de habitos de vidax»'®.

Recientemente, la Sociedad Internacional de Farmacoeconomia e Investigacion de
Resultados Sanitarios (ISPOR) ha definido cumplimiento terapéutico (sinénimo de
adherencia) como el grado en que un paciente actua de acuerdo con la dosis, la pauta
posoldgica y el plazo prescritos. Sin embargo, los resultados clinicos de un tratamiento

se ven afectados no solo por como tomen los pacientes su medicacion, sino por cudnto

11
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tiempo lo hagan. Por esa razon, en los ultimos afios se ha comenzado a utilizar el
término persistencia para definir el tiempo durante el cual el paciente continta con el
tratamiento, es decir, la cantidad de tiempo que transcurre desde el inicio hasta la
interrupcion'’. El adecuado cumplimiento de cualquier prescripcion terapéutica implica
una serie de tareas que requieren saber: qué hacer, como hacer y cudndo hacer.
Relacionado con este concepto esta la conducta del paciente, pero muy ligado a ello se

., . . . .10
encuentra también el comportamiento del profesional sanitario.

El porcentaje estimado de pacientes trasplantados que muestran falta de cumplimiento
se encuentra entre el 20 y 54%''. Entre los factores asociados a la no adherencia se
encuentran descritos la edad, la depresion, el estrés, el numero de tomas diarias, los
efectos secundarios del tratamiento, la falta de confianza en la medicacion, la baja
autonomia del paciente, haber recibido injerto de donante vivo y la baja cultura
sanitaria.” Los factores educacionales de los pacientes tanto adultos como peditricos y
cuidadores habituales, la aparicion de efectos adversos, nimero de dosis diarias, asi
como la falta de comprension de la enfermedad pueden afectar al seguimiento correcto
del plan terapéutico. La actitud y creencia de los pacientes con respecto a la medicacion,
la enfermedad y el equipo asistencial son factores indiscutibles a la hora de aceptar el
tratamiento propuesto y realizarlo de forma correcta. La informacion y la educacion
sanitaria son la clave para obtener un buen grado de cumplimiento en los pacientes

trasplantados.

El impacto negativo de la no adherencia es muy amplio y estd claramente establecido.
El seguimiento y la deteccion temprana de la no adherencia al tratamiento es una tarea
dificil y requiere mucho tiempo. Generalmente se detecta cuando el paciente desarrolla
secuelas negativas de este comportamiento como son: inflamacion y dafio sustancial e
irreversible del injerto®'. Segun el estudio realizado por David J Taber”' (2007), por
cada 1% de falta de adherencia, hubo un aumento estimado del 5% de cociente para el
rechazo. Por ejemplo, la pérdida del injerto por falta de adherencia al tratamiento se

asocia en un 15%° en los trasplantes de rifion.

Los pacientes tras ser intervenidos de la cirugia son sometidos a cambios constantes en
su apariencia fisica, aspectos mentales y psicosociales, es decir, la promociéon a su
autocuidado y el tratamiento farmacoldgico interrumpieron en sus estilos de vida y eso

supone un gran esfuerzo para afrontar nuevas conductas de autorregulacion.

12
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Uno de los factores mas significativos e importantes para la adopciéon de nuevos
comportamientos en la vida diaria es el pensamiento positivo. El paciente cree que el
organo trasplantado le ha devuelto la vida y tiene la creencia de superar los problemas
relacionados con su enfermedad crénica causante de ser intervenido y esto le motiva a
cumplir con el plan de atencidon y tratamiento. Otro factor es la busqueda de
informacion, los pacientes cumplidores creen necesario la ampliacion de conocimientos
mediante preguntas a los profesionales sanitarios incluso a sobrevivientes, buscando en
internet, prestando atencion a las redes sociales y siendo conocedor de los cambios para
poder afrontarlos. Esto ultimo esta relacionado con los efectos secundarios del
tratamiento, los profesionales sanitarios deben dar toda la informacion necesaria al
paciente para poder identificar problemas, barreras para desarrollar e implementar

. 11
soluciones reales a ellos.

Como ya hemos mencionado anteriormente, los avances en el ambito diagnostico y
terapéutico han ido creciendo en la tultima década, pero los problemas con el
cumplimiento persisten. Por lo tanto, de poco sirve disponer de farmacos de ultima
generacion o recetar y dispensar tratamientos innovadores, si luego el paciente no toma
correctamente la medicacion. Es el paciente quien determina el consumo o no del
medicamento y también, como y cuando lo hard. Por todo ello, el cumplimiento
farmacoterapéutico constituye uno de los puntos mdas criticos de la cadena del
medicamento (elaboracion-prescripcion /indicacion-dispensacion- consumo); pues al ser

el ultimo eslabon, una falta de cumplimiento supondria la anulacion de todo lo anterior.

Conocer el grado de cumplimiento es esencial, ya que, sin ello la efectividad de un
farmaco, es decir, su eficacia real en la practica clinica, es una incognita. Shope
(1999)"? afirmé que la falta de cumplimiento terapéutico es la causa principal de fracaso
de los tratamientos siempre que de forma previa se hayan realizado correctamente
diagnéstico, prescripcion y dispensacion. Esta falta de cumplimiento de los tratamientos
tiene consecuencias muy importantes, tanto clinicas como socioecondémicas. La
adherencia se puede determinar mediante medida objetiva (observacion directa de la
medicacion consumida o medida del medicamento en sangre) o medidas indirectas
como marcadores bioldgicos o monitorizacion electronica. Por otra parte, existen
medidas subjetivas como la opinion médica o el testimonio del propio paciente. No

existe un procedimiento consensuado para la medida de la adherencia en practica
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clinica. Sin embargo, se ha demostrado que el uso combinado de medidas subjetivas y

. T , . . .. 12
medidas indirectas es un método altamente sensible para estimar el cumplimiento.

En la adherencia terapéutica desempefia un papel fundamental el personal de enfermeria
para poner en practica el plan terapéutico, evitar conductas de riesgo para la prevencion
de las complicaciones e integrar habitos de vida saludables. El trabajo de la enfermera/o
se basa en enfocar el compromiso del paciente en su propio autocuidado, para conseguir
un aumento de la adherencia al tratamiento y poder evitar el rechazo del organo
trasplantado, ya que las consecuencias pueden poner en riesgo el injerto e incluso la

vida del paciente.

El objetivo de este trabajo es realizar una revision de la bibliografia sobre la eficacia de
las intervenciones enfermeras en el cumplimiento terapéutico de los pacientes

trasplantados.

IV. METODOLOGIA

La metodologia mas adecuada para conseguir este objetivo es realizar una revision
narrativa. Para ello, se realiz6 una busqueda en cuatro bases de datos relacionada con

las Ciencias de la Salud: Pubmed, CINALH, Cuiden y Scielo.

Para obtener un mayor numero de resultados, se utiliz6 un lenguaje libre y controlado
con términos MESH. Los términos empleados en la estrategia de busqueda fueron:
“inmunosuppressive  agents”, “medication adherence”, “adherence/adherencia”
“transplant/ trasplante”, “education”, ‘“care management”, “nursing/enfermeria” y
“nurse intervention”. Se ajustd la busqueda haciendo uso del operador booleano

‘CAND”.

Se delimito la busqueda con una serie de filtros generales, aplicando filtros adicionales
reflejados en la tabla 2 en aquellas bases de datos que lo permitian. No se afiadid ningun
filtro en relacion al documento, por lo que se incluyeron revisiones sistematicas,
estudios de investigacion y ensayos clinicos. Tampoco se redujo la biisqueda por afos.

La documentacion encontrada se delimit6 con la ayuda de los siguientes filtros:

— Area tematica: Ciencias de la Salud
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— Disponibilidad del articulo: texto completo (full text), con acceso desde la
Universidad Autonoma de Madrid

— Especie: humanos

La tabla 2 incluye las diferentes fuentes consultadas con sus respectivas estrategias de
busqueda y filtros aplicados. También incluye dos columnas: una dedicada al nimero
total de documentos encontrados mediante las palabras clave y otra que contiene el

namero de documentos seleccionados tras la lectura de los mismos.

Tabla 2: Estrategia de busqueda en las siguientes bases de datos

(“inmunosuppressive Text 18
agents AND medication availability:
adherence AND nursing Full text
management”)
Species:
Humans
English
Text
" availability:
(“transplant AND Full text
education AND 43
medication”) Species:
pecies:
Humans
Pubmed
English
("Immunosuppressive
Agents" [Pharmacological Journal 57
Action]) AND "Medication Categories:
Adherence"[Mesh] Nursing
Journal
(“transplant AND nurse Text 22
intervention AND availability:
adherence medication”) Full text
Species:
Humans
English
(“educacién AND Ciencias de la 11
enfermeria AND Salud
trasplante”)
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Scielo (“Adherencia AND Enfermeria 8 0
trasplante”)
(“transplant recipients Texto 17 2
AND medication AND completo
nursing”) Idioma:
English
(“care professionals AND Texto 4 1
Cinalh transplant”) completo
Tema
principial:
Medication
compliance
Cuiden (“Adherencia terapéutica Texto 13 1
plus AND trasplante”) completo

Fuente: Elaboracion propia

Para los documentos seleccionados tras la busqueda segun el titulo, se aplicaron unos

criterios de inclusion y exclusion para la eleccion o descarte de los documentos, que

aparecen en la tabla 3.

Tabla 3: Criterios para la seleccion de articulos en las bases de datos consultadas

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

o Acceso a texto completo con el o

acceso UAM

Documentos que hagan referencia a la
adherencia  terapéutica en el
postrasplante

Documentos en inglés y espafiol
Documentos centrados en América y
Europa

referencias  a

Documentos con

enfermeria

Centrados en instrumentos para el
control del cumplimiento
centrados

Documentos en paises

africanos y asiaticos

Fuente: Elaboracion propia
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V. RESULTADOS

A los documentos seleccionados segun el titulo completo (Tabla 2), se aplicaron los
criterios de inclusion y exclusion mostrados en la tabla 3. Los resultados de cada base

de datos fueron los siguientes:

En la base de datos Cinalh, se aplicaron dos estrategias de busqueda diferentes. En una
de ellas habia la posibilidad de aplicar la busqueda por tema principal, se decidio buscar
“medication compliance”, puesto que, nuestro trabajo tiene como objetivo el
cumplimiento terapéutico. En total se encontraron 21 articulos, de los cuales se

seleccionaron 3.

En la base de datos Pubmed, se realiz6 una busqueda sencilla y lenguaje libre
combinado con términos MESH en inglés. Se realizaron cuatro estrategias de busqueda,
donde como se indica en la tabla 2 se aplico el filtro “Journal: Categories” segiin vimos
oportuno. Se obtuvieron un total de 110 articulos y se seleccionaron un total de 5

articulos mas para nuestra revision.

A través de la base de datos CUIDEN PLUS, con un lenguaje libre y en espafiol, se
utiliz6 una estrategia de busqueda centrada en documentos con texto completo. Se

encontraron 13 publicaciones y se selecciond un articulo.

A continuacion, se busco en la base de datos Scielo, con un lenguaje libre en espafiol.
Se realizé dos estrategias de busqueda, con un total de 19 documentos y fue
seleccionado uno de ellos. Dentro de los 19 documentos, 4 de ellos coincidian con las
13 publicaciones encontradas en CUIDEN PLUS. Solo se llegd a seleccionar uno de

esos articulos.

Como resultado de la revision, se recabaron 10 articulos. Tras la busqueda, se reviso el
contenido de los documentos mediante una lectura del “Abstract/Resumen” y asi se
conseguia descartar o seleccionar. Uno de los filtros principales por los que se
descartaba un documento era por la no referencia al papel del personal de enfermeria en

la adherencia terapéutica al tratamiento inmunosupresor. También se descartaron
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articulos encontrados por su titulo, en el que no se hacia referencia a: “adherencia

terapéutica” ni a “paciente trasplantado” o “inmunosupresion”.

Tras la lectura de los 10 articulos, se decidio elaborar la tabla 4 para agrupar la

informacion con los datos sobre el papel de la enfermeria en la adherencia terapéutica

en los pacientes trasplantados.

Tabla 4: Resultados de la bisqueda bibliografica en referencia al papel de enfermeria

Referencia

Diseno de estudio

Papel de la enfermera

De Bleser et al.
(2009)*

Revision sistematica de
la literatura que incluye

12 estudios

Incluye un estudio enfocado en los
comportamientos para mejorar la adherencia
terapéutica impartido por personal de
enfermeria. Desde la primera visita hasta los 6
meses: 26% del grupo mejora, 38% empeora y

8% no presenta diferencia.

Baquero Ruano, et

al. (2010)*

Caso clinico

Gracias a la relacion de confianza generada por
la enfermera con el paciente, se descubrié al
cabo de los afios que el paciente no era

adherente al tratamiento.

Bader et al. (2011)*

Proyecto de mejora de

calidad

Después del primer afio del proceso de
ensefianza. Una encuesta utilizada para
determinar el grado de conocimiento del
paciente sobre su tratamiento y grado de
satisfaccion con el proceso de ensefianza,
demostré con una puntuacion diana de 5:
revision de los medicamentos por la enfermera
(3,9-4,8), compresion de la dosis (3,6-4,6) y

satisfaccion del proceso de ensefianza (3,4-5,0).
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Berben et al.

(2011)*

Estudio estadistico

descriptivo

El cuestionario entregado al equipo de cuidados
en los pacientes trasplantados, donde
participaron un total de 71% de enfermeras,
consideraron que la mejor estrategia para
aumentar la adherencia a la medicacion prescrita
era entrenar a los pacientes durante la

recuperacion hospitalaria.

Urstad et al.
(2012)*

Estudio cualitativo

La continuidad asistencial en las sesiones de
aprendizaje, se ve como punto positivo tener
siempre la misma enfermera, pues genera un
ambiente de aprendizaje. Por otro lado, algunos
lo consideraban negativo porque no todas las
enfermeras tienen la capacidad de generar ese

ambiente.

Whittaker et al.
(2012)%

Tercera parte de un
proceso educativo en el

trasplante renal

El rol importante de la enfermera es ayudar a
promover la autogestion en una amplia gama de
estilos de vida, incluidos la dieta, el ejercicio,
viajar y el tratamiento de enfermedades

menores.
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Williams et al.

(2014)”

Revision bibliografica

que incluye 6 estudios

Un estudio revisado investigd una intervencion
continuada de superacion que fue implementado
en personas que no habian sido adherentes con
la medicacion y enfermeras clinicas. La
puntuacion de adherencia fue mayor en el grupo
de atencion continuada por enfermeras (n=S8),

que en un grupo de control (n=5).

Williams,

et al. (2016)*

Disefio cualitativo

exploratorio

Un total de 35 profesionales de la salud que
participaron en el estudio, 9 fueron enfermeras.
Todos los profesionales de salud reconocieron la
educacion como el factor mas importante que
facilita la adherencia a la medicacion. La
educacion fue llevada a cabo por enfermeros

titulados desde el primer dia.

Oliveira et al.

(2016)*

Revision bibliografica

que incluye 10 estudios

El personal de enfermeria es el que més tiempo
pasa junto al paciente, por lo que es el mas
adecuado para el desarrollo de las actividades

educativas

Barros et al.

(2017)7

Estudio clinico con 4
pacientes trasplantados

de corazon

Los resultados identificados muestran la
necesidad de un apoyo y orientacién constante
por parte de los profesionales de salud,
especialmente por las enfermeras ya que son las

que mayor contacto tienen con el paciente.

Fuentes: Elaboracion propia
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Todos los profesionales de salud reconocieron la educacion como el factor mas
relevante que facilita la adherencia al tratamiento. El paciente debe saber el proposito

del tratamiento para tomarselos segun lo prescrito.

La intervencion percibida como la mas efectiva por los profesionales de salud en el
articulo escrito por Berben et al. (2011)* para aumentar la adherencia a la medicacion
prescrita, fue entrenar a los pacientes en su estancia hospitalaria sobre la toma de los
medicamentos. La educacion se entregd principalmente en el hospital, en el dia uno
postrasplante por parte del equipo multidisciplinar en el que encontramos a los
enfermeros. Los estudios de Whittaker et al (2012)* y Oliveria et al. (2016)*°,
confirman que la educacién debe comenzar con la evaluacion previa al trasplante y
continuar con el seguimiento a largo plazo del trasplante incluyendo a las familias. La
educacion iba enfocada hacia los farmacos inmunosupresores donde se esperaba que el
paciente entendiera porque necesitaba tomar su medicacion y por cuanto tiempo, y
poder evitar cualquier tentacion de reducir o suspender el tratamiento. Los pacientes en
el articulo de Urstad et al. (2012)*®, expusieron que los temas en las sesiones educativas
sobre medicacion y rechazo, fueron los mas importantes y no tuvieron dificultad para
entender el tratamiento y los nuevos cambios en su estilo de vida®™. La medicacion tras
el trasplante del 6rgano solido es un tratamiento complejo que los enfermeros deben
simplificar para su entendimiento por parte de las personas receptoras. Este tratamiento

. . . c 1s s o 28
complejo, involucra aspectos emocionales, fisiologicos y farmacologicos™ .

El objetivo del equipo multidisciplinar formado por nefrélogos, farmacéuticos,
coordinadores del trasplante y enfermeras, es potenciar que el paciente tenga una buena
adherencia a su tratamiento y un mayor control sobre su destino y mas responsabilidad
sobre su autocuidado. Cada persona del equipo multidisciplinar tiene una tarea concreta,

pero todos tienen el mismo fin, poder satisfacer todas las necesidades de los pacientes.

La personalidad, aptitud y actitud de cada paciente son consideraciones importantes
para promover el autocuidado y adherencia al tratamiento. Cada persona es individual y

su experiencia con la enfermedad también.

Después de revisar los resultados de las encuestas descritas en el trabajo de Frank-

Bader et al. (2011)*, se disefié un plan de educacién alrededor de tres componentes:
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1. Evaluar las preferencias de aprendizaje de los pacientes e identificar cualquier
barrera al proceso de ensefianza-aprendizaje para poder disefiar un plan
individualizado para satisfacer las necesidades del paciente.

2. Identificar estrategias para alentar y facilitar a los pacientes y la participacion
activa de sus familias en el cuidado y aprendizaje.

3. Involucrar a todos los miembros del equipo en la docencia.

Los resultados estadisticos de esta encuesta muestran un papel fundamental de la
enfermera en el proceso de aprendizaje, donde se ve reflejada la satisfaccion de los
pacientes™. Un aspecto importante del rol que ejerce la enfermera en la nueva vida del
paciente trasplantado es ayudar a promover la autogestion en una amplia gama de
estilos de vida que incluyen seguir una dieta, realizar ejercicio y el tratamiento de
enfermedades menores. Debido al tratamiento farmacologico con esteroides, los
pacientes pueden tener un mayor apetito y eso conlleva, que puedan ganar peso y tener
mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares. La enfermera debe promover un
seguimiento de una dieta equilibrada baja en grasas saturadas y tratar de evitar
alimentos azucarados, por el riesgo de sufrir diabetes post trasplante®®. Otro nuevo estilo
de vida que deben adquirir los pacientes es la realizacion de ejercicio fisico que puede
ayudar a controlar el peso y tiene otros beneficios para la salud. Por otro lado, deportes

de contacto como el rugby o el judo, pueden poner en riesgo el injerto™.

Es necesario que entre el paciente y los profesionales de salud exista una relacion de
confianza, para que el paciente se sienta comodo contando las barreras especificas que
le impiden adherirse al tratamiento y poder encontrar las mejores soluciones para
superar estas barreras. Un ejemplo de esta cuestion, es lo descrito en el caso clinico
publicado por Baquero et al (2010)*', tras afios de no encontrar los niveles séricos
optimos del inmunosupresor en sangre, el paciente confiesa en la consulta de enfermeria
que por influencias de otros pacientes no estd siguiendo la medicacion segun lo
prescrito. Es necesario que las enfermeras creen una atmosfera de aprendizaje para
contribuir en el proceso educativo®®. Incorporando las expectativas de aprendizaje en el
dia a dia los pacientes cada vez tenian mas instrumentos para aumentar la participacion
en su adherencia. Involucrar a las familias en el proceso de aprendizaje puede mejorar la
preparacion de los pacientes para el alta y proporcionar una Optima transicion a su

autocuidado en casa®. Para brindar una atencién optima, la enfermera no debe juzgar,
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sefialar o etiquetar al individuo, simplemente debe respetarlo’’. También han descrito
algunos pacientes segiin ha recogido Urstad et al (2012)*®, que tener siempre la misma
enfermera ayuda a generar esa relacion de confianza tan necesaria, otros en cambio
piensan que es mejor ir cambiando de enfermera por si no llegas a generar esa relacion

con alguna de ellas.

En el articulo escrito por Williams et al. (2016)*, se llegé a la conclusion de que la falta
de enfermeria y personal farmacéutico son barreras clinicas significativas para la
educacion del paciente y el apoyo necesario para fomentar la adherencia a la
medicacién®. Los resultados sugieren que las intervenciones dirigidas por
farmacéuticos (que incorporan asesoria, revisiones de medicamentos y enlace
nefrologo) o intervenciones dirigidas por enfermeras (que involucran el trabajo en
colaboracion con los receptores para comprender sus rutinas y ofrecer soluciones para
mejorar la adherencia) muestran una tendencia a mejorar la adherencia a la
medicicacion”. Las funciones de las enfermeras deben estar enfocadas en dar
asesoramiento a los pacientes, sus familias y otros profesionales sanitarios®. La
conclusion a la que llega Barros et al (2017)*, los resultados muestran la necesidad de
apoyo y orientacion constantes por parte del equipo multidisciplinar, especialmente por
parte de la enfermera, ya que son ellas las que mayor contacto tienen con el paciente™.

Asumiendo asi un papel clave en mejorar la calidad de vida de estos sujetos®’.

El estudio realizado por Bleser et al. (2009)*, se centrd en las intervenciones sobre el
comportamiento y asesoramiento. La intervencidon impartida por una enfermera a un
grupo de 48 pacientes renales, desde la primera visita hasta los 6 meses después donde
se recogieron los datos, se visualizaron datos estadisticos con un 26% del grupo mejora,
39% empeora y 8% no ve diferencia®*. Por otro lado, los datos del grupo control fueron:
20% mejoro, 40% empeoro y el otro 40% no mostraba diferencias. Williams et al.
(2014)*, en un ensayo controlado aleatorizado investigd la efectividlad de una
intervencion continuada de superacion implementada en 13pacientes no adherentes con
sus medicamentos impartida por enfermeras especializadas. La intervencion involucrd
activamente al paciente y la enfermera donde identificaron las rutinas diarias de la
persona y la busqueda de soluciones para mejorar la adherencia. La puntacion media de

adherencia al tratamiento fue significativamente mayor en el grupo de intervencion
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continuada de superacion personal (n=8), en comparaciéon con el otro grupo de

intervencion de control (n=5) que recibieron folletos educativos.

VI. DISCUSION

Los resultados de la revision bibliogréfica realizado nos muestran en la amplia mayoria
de los articulos revisados, el importante papel de la enfermera en la educacion y
seguimiento sobre la adherencia terapéutica en su nueva condicion de vida como
paciente trasplantado. La educacion es una tarea dificil, donde no solo tienes que
explicar el tratamiento farmacoldgico, si no que la enfermera tiene que tener una vision
mas holistica del paciente, en todas sus areas y trabajar en satisfacer sus necesidades
para conseguir el objetivo. Puede tener beneficios muy positivos como el aumento de la
calidad de vida y el grado de satisfaccion con uno mismo. No solo se tiene que centrar
en el paciente, su entorno mas directo como es la familia y los amigos, son facilitadores

de generar un entorno positivo para que el paciente se adhiera mejor al tratamiento.

El papel de la enfermeria queda resaltado en el desarrollo de las actividades de
promocion de la salud y educacion sanitaria, promoviendo un comportamiento seguro y
el uso de mecanismos de afrontamiento que favorecen la adherencia a los farmacos
inmunosupresores. Uno de los objetivos principales de la educacion es que el paciente
alcance la compresion de su propia condicion fisica y efectué su autocuidado con el uso
de diferentes recursos aportados por la enfermera. Es importante un seguimiento a largo
plazo por parte del personal enfermero, para crear una atmosfera de confianza donde el
paciente se pueda sentir seguro de hablar de sus miedos, preocupaciones y dudas. El
cumplimiento del tratamiento nos ayuda a prevenir y reducir los episodios de rechazo,

la re-hospitalizacion y los dafios en la calidad de vida que generan en los pacientes.

Tras la revision bibliografica de los articulos seleccionados, se entiende por los
resultados que seria beneficioso que la intervencion educativa por parte de la enfermera
se iniciara cuando el paciente ingresa en la lista de trasplantes. Se tendria un mayor
espacio de tiempo para realizar las actividades/ sesiones disefiadas por los profesionales
sanitarios, donde todos tendrian que intervenir y acompafar al paciente en el camino

hacia el trasplante y su posterior cambio de estilos de vida. Seria necesario el desarrollo
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y la implementacién de un plan de cuidados estandarizados de enfermeria, ya que los
trasplantes de 6rganos cada vez son mas frecuentes y el tratamiento inmunosupresor es
un proceso complejo donde la enfermera tiene que educar al paciente, no solo en la
toma de la medicacion, sino saber guiar en sus nuevos estilos de vida. El paciente una
vez ha recibido el 6rgano trasplantado esta en constante contacto con personal sanitario,
desde la unidad de Cuidados Intensivos hasta el seguimiento por Atencion Primaria. Por
ello, se cree recomendable la implantacion de estos planes de cuidados para que todas

las enfermeras en contacto con el paciente brinden unos cuidados de alta calidad.

Hay que exponer la dificultad para encontrar articulos sobre este tema en Espaia,
cuando desde hace mas de 20 afios es lider mundial en la materia de trasplantes. Esta
revision abre una linea para la investigacion en nuestro pais sobre el papel de la
enfermeria en el sistema sanitario espanol, en relacion al cumplimiento terapéutico en

los pacientes trasplantados.

VII. CONCLUSION

Tras esta revision bibliografia se han llegado a estas conclusiones sobre el papel de la
enfermera:

- Ejerce un papel educador y asistencial contribuyendo de forma positiva al éxito
del trasplante, acompafiando al paciente desde el inicio de la enfermedad hasta
una mejora de la calidad de vida tras la intervencion.

- Orienta y asiste al paciente en la adhesion al tratamiento farmacoldgico.
Buscando la mejor estrategia para luchar contra las barreras derivadas del
tratamiento inmunosupresor.

- No existe mucha bibliografia publicada en Espafia sobre el papel de la

enfermeria en este proceso, a pesar de ser lideres mundiales en trasplantes.
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