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Resumen

* Introduccién: Los pacientes sometidos a trasplante cardiaco requieren tomar medicacion de por vida, tanto
inmunosupresora para evitar el rechazo, como la necesaria para otras enfermedades concomitantes. Es impres-
cindible modificar los niveles plasmaticos de los inmunosupresores de forma continuada, para conseguir el efecto
deseado con los minimos efectos secundarios. Diversos estudios muestran que el grado de incumplimiento tera-
péutico oscila, en Espafa, sobre el 45% para hipertensos. Para otras enfermedades como diabetes y pacientes
en didlisis se encuentran estudios con porcentajes variables. El cumplimiento terapéutico se puede medir de for-
ma cuantitativa y/o cualitativa. La medicién del cumplimiento no es facil puesto que intervienen diferentes factores.

* Objetivo: El objetivo del estudio es determinar la prevalencia del cumplimiento terapéutico en el paciente tras-
plantado de corazon.

» Material y método: Se han incluido 100 pacientes que fueron sometidos a trasplante de corazén en nuestro
hospital hasta diciembre de 2007. Utilizamos como método indirecto el test de Morisky-Green ampliado y como
método directo los niveles de inmunosupresores en sangre.

* Resultados: Los pacientes tienen una media de edad de 61£10, y un 78% de hombres. Mayoritariamente con
estudios primarios y en situacion de baja laboral o invalidez. Segun el test de Morisky-Green el 47% de los pa-
cientes son incumplidores; de éstos el 89% afirma que olvida en pocas ocasiones tomar la medicacién. Los pa-
cientes toman una media de 10,69+2,99 medicaciones al dia, y solo el 55% conoce para qué sirve la medicacion
que toma. Presentaron rechazo 3A un 56% de los pacientes, de los cuales la mitad eran no cumplidores. Un 57%
de los pacientes que precisaron cambios en medicacién inmunosupresora eran incumplidores.

» Conclusiones: Los pacientes trasplantados presentan un alto nivel de incumplimiento terapéutico, que no di-
fiere de los niveles para otras enfermedades. Pese a que el 80% de los pacientes se trasplantaron de forma elec-
tiva y con el conocimiento de todo el proceso y tratamiento posterior, debemos incidir mas en la importancia del
cumplimiento terapéutico, ya que esto influye directamente en la aparicion de rechazo. La funcion de Enfermeria
es muy importante y basica para lograr conseguir unos resultados mas éptimos.
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THERAPEUTIC NON-COMPLIANCE IN PATIENTS SUBJECT TO CARDIAC TRANSPLANTATION

Abstract

* Introduction: Heart transplant patients are required to take medication for life, both immunosuppressant to pre-
vent rejection, as required for other ilinesses. It is essential to modify the plasma levels of immunosuppressive
drugs on an ongoing basis to achieve the desired effect with minimal side effects. Several studies show that the
degree of non-compliance with therapy ranges in Spain, over 45% for hypertension. For other diseases such as
diabetes and dialysis studies are variable percentages. Treatment compliance can be measured quantitatively and
/ or qualitative. Compliance measurement is not easy because different factors.

* Objective: The aim of the study was to assess the prevalence of the therapeutic compliance in heart trans-
planted patients.

* Material and Methods: One hundred patients subject to heart transplantation in our hospital until December
2007 were included. The extended Morisky-Green test as indirect method and the immunosuppressant blood lev-
els as direct method were applied.
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* Results: Patients had a mean age of 61 £ 10, and 78% of men. Mostly with primary and sick leave and disa-
bility. According to the Morisky-Green test 47% of patients are non-compliant, of which 89% said they rarely forget
to take medication. Patients take an average of 10.69 + 2.99 medications per day, and only 55% known for serv-
ing the medicines they take. 3A rejection showed 56% of patients, of who half were noncompliant. 57% of patients
who required immunosuppressive medication changes were defaulters.

» Conclusions: Transplant recipients have a high level of therapeutic failure, not unlike the levels for other di-
seases. Although 80% of patients transplanted electively and with the knowledge of the process and subsequent
treatment, we must insist more on the importance of adherence, as this directly influences the onset of rejection.

The role of nursing is very important and basic to help achieve more optimal results.
Key words: Heart transplant, non-compliance therapeutic, Immunosuppressive therapy.

Direccion para correspondencia
Silvia Pérez Ortega
Correo electronico: sperezortega@hotmail.com

INTRODUCCION

El cumplimiento terapéutico es el grado en que la
conducta de un paciente, en relacion con la toma de
medicacion, el seguimiento de una dieta, o la modifica-
cion de habitos de vida, coincide con las instrucciones
proporcionadas por el médico o personal sanitario®.
Esta es la definicion de cumplimiento terapéutico mas
aceptada, pero en la practica nos centramos casi ex-
clusivamente en la toma de medicacion a la hora de
medir el cumplimiento.

La no adherencia al tratamiento genera un grave
problema de salud publica y un elevado coste sani-
tari0(2’3’4’5’6’7).

El cumplimiento terapéutico se puede medir median-
te métodos directos y/o indirectos. No existe ningun
método exacto de medicién del incumplimiento terapéu-
tico y esta medicion no resulta facil puesto que inter-
vienen multiples factores, relacionados con el pacien-
te, el régimen terapéutico, la enfermedad, el entorno
familiar y social, la estructura sanitaria y el profesional
Sanitari0(7’8’9’10’11’12’13’14’15).

Se han realizado diversos estudios para medir el
cumplimiento terapéutico en enfermedades como hiper-
tension y diabetes'®. El incumplimiento terapéutico en
Espafa oscila sobre el 45% para hipertensos(1%17:18) y
para diabetes se encuentran estudios con porcentajes
variables®. En pacientes trasplantados, los estudios se
han realizado sobretodo para trasplante renal e higado,
pero especialmente registrando el cumplimiento tera-
péutico asociado a inmunosupresores“:.13.2021.22) - Agj
mismo se ha observado que a mayor tiempo desde el
trasplante hay un menor cumplimiento terapéutico®2324),

Los pacientes sometidos a trasplante cardiaco re-
quieren tomar medicacion de por vida. Para evitar el
rechazo es imprescindible modificar los niveles plas-
maticos de los inmunosupresores de forma continua-
da, para conseguir el efecto deseado con los minimos
efectos secundarios. En diversos estudios describen
que el tener unos niveles subdptimos de inmunosupre-

sores en sangre, influye directamente en el rechazo y
muerte(4,21,23,24,25,26,27).

Enferm Cardiol. 2010; Afio XVI11(50):17-21

En el cumplimiento terapéutico en los pacientes tras-
plantados de corazén ademas de la gran importancia
que tienen los inmunosupresores, también es impres-
cindible el buen seguimiento de otras patologias aso-
ciadas como son la diabetes, la hipertension, la insu-
ficiencia renal, de gran prevalencia en estos pacien-
tes, asi como seguir unos buenos habitos higiénico-
dietéticos32428),

El cumplimiento terapéutico es vital para mejorar la
calidad de vida de los pacientes trasplantados, muchos
de ellos jovenes, asi como la disminucién de compli-
caciones derivadas del trasplante, y con todo ello, au-
mentar la supervivencia.

Desde que se inicio el trasplante cardiaco en nuestro
hospital, los esfuerzos se han dedicado a mejorar el
cumplimiento en estos pacientes. Por ello, el objetivo
del estudio es determinar la prevalencia del cumplimien-
to terapéutico en el paciente trasplantado de corazon.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio observacional descriptivo
transversal. La poblacion de estudio fueron los pacien-
tes trasplantados cardiacos, en nuestro centro, en el
periodo entre 1998 y 2007. De un total de 126 pacien-
tes se obtuvo una muestra de 100 pacientes.

Los criterios de inclusién fueron aquellos pacientes
que llevaban mas de un ano trasplantados y accedie-
ron a participar en el estudio. Se excluyeron aquellos
pacientes trasplantados en el 2008, y 26 pacientes que
por diferentes circunstancias no pudieron responder a
la entrevista, porque no se pudieron localizar, tenian
un déficit cognitivo, o barrera idiomatica.

La metodologia utilizada fue el Test de Morisky-
Green ampliado y el Test de Haynes-Sackett®®), asi
como revision de la historia clinica. Se realizd una en-
trevista con ambos Test y se les preguntd acerca de
su situacion laboral, nivel de estudios, tabaquismo vy
consumo de alcohol después del trasplante; conoci-
mientos sobre el tratamiento médico que tomaban vy si
conocian la utilidad del mismo, asi como la necesidad
de ayuda para prepararse la medicacion.

Se inicio con el Test de Haynes-Sackett que consta
de dos partes. La primera es evitar una pregunta di-
recta, en el entorno de una conversacion, acerca de
la toma de la medicacién, afirmando que la mayoria
de los pacientes tienen dificultades para tomar la me-
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dicacién, y una segunda parte en la que se pregunta
si ellos tienen dificultad para tomar la suya.

Se les pregunté acerca de toda la medicacion que
tomaban y se contrasté con la historia clinica.

Finalmente se realiz6 el Test de Morisky-Green, que
muestra una alta fiabilidad y esta validado en pobla-
cion espafola. Se consideraron cumplidores aquellos
pacientes que respondieron correctamente las cuatro
preguntas que lo constituyen, mientras que una res-
puesta inadecuada muestra al paciente como incum-
plidor. (Tabla 1)

Se revisaron las historias clinicas para comprobar
el conocimiento de la medicacion prescrita, los nive-
les plasmaticos de inmunosupresores, el numero de
rechazos 3A presentados desde el trasplante y otras
variables como edad, sexo, condiciones del trasplante
(urgente/ electivo) y patologias asociadas al trasplante.

Analisis estadistico. Las variables cualitativas se
expresaron en porcentaje y se analizaron mediante el
test de la Chi-cuadrado. Las variables cuantitativas se
expresaron como media = desviacion estandar y las
diferencias se analizaron mediante la t de Student. Se
consideraron estadisticamente significativos los valo-
res de p<0.05. Para el analisis estadistico se empled
el programa SPSS 14.0 para Windows.

RESULTADOS

Los pacientes tenian una media de edad de 61110
y un 78% eran hombres. En el 80% el trasplante car-
diaco se realizdé de manera electiva. El 88% de los pa-
cientes estaban jubilados o en situacion de baja labo-
ral. Mayoritariamente con estudios primarios y solo un
15% de los pacientes tenian estudios universitarios. En
cuanto a factores de riesgo, un 21% de los pacientes
consumian alcohol, y un 6% eran fumadores de los
cuales, aunque no haya significacion estadistica, un
83% eran incumplidores. Como enfermedades con-
comitantes encontramos un 80% de hipertensos, un
37% de diabéticos y un 42% con insuficiencia renal.
En ningun item variable se hallaron diferencias esta-
disticamente significativas entre cumplidores e incum-
plidores (Tabla 2).

Segun el Test de Morisky-Green el 47% de los pacien-
tes es incumplidor, de los que el 89% afirma que olvida
en pocas ocasiones tomar la medicacion (Grafico 1).

Los pacientes toman una media de 10,69+£2,99 me-
dicaciones al dia; el numero de medicamentos no re-
cordados por los pacientes es de 1,11 £ 2,32, y solo
el 55% conoce para qué sirve la medicacion que toma
(Grafico 2).

Presentaron rechazo 3A un 56% de los pacientes,
de los cuales la mitad eran no cumplidores (Grafico 3).

Un 23% de los pacientes precisaron cambios en la
medicacién inmunosupresora, tanto por presentar nive-
les plasmaticos superiores o inferiores al rango terapéu-
tico; de estos un 57% eran incumplidores (Grafico 4).

DISCUSION Y CONCLUSIONES
La medicion del cumplimiento terapéutico se puede
realizar a través de métodos directos y métodos indi-

rectos. En nuestro estudio utilizamos un método indi-
recto para valorar el cumplimiento. Los métodos indi-
rectos tienen la ventaja de ser sencillos y econémicos,
pero cuentan con el inconveniente de no ser totalmente
objetivos y tender a sobrestimar el buen cumplimien-
to®9, En nuestro caso obtuvimos un porcentaje de
pacientes incumplidores mayor del esperado, en rela-
cion a la metodologia utilizada, que podemos asociar
al hecho de que el entrevistador era una persona de
confianza para el paciente y que la entrevista se llevé
a cabo en el entorno de una conversacién agradable
y por parte del personal de enfermeria.

El porcentaje de pacientes incumplidores en nuestro
estudio es de un 47%. Este porcentaje es superior a
los encontrados en otros estudios con pacientes tras-
plantados; en éstos se relaciona el grado de incumpli-
miento con la terapia inmunosupresora, debido a que
el no cumplimiento de la misma tiene una influencia
directa con rechazo agudo, rechazo crénico, pérdida
del injerto y muerte. Los porcentajes obtenidos en es-
tos estudios son para trasplante renal del 22’3% segun
De Geest et al¥, del 14'9% para trasplante hepatico
segun O’Carroll et al® y para trasplante cardiaco del
16’8 segun Dobbels et al® y del 20'7% segun Dew
et al®. Esta diferencia de resultados creemos que es
debida a que en nuestro estudio nos hemos centrado
en el no cumplimiento de todo el tratamiento médico.
A pesar de que el tratamiento inmunosupresor es vital
para estos enfermos, es conocido que existe un ma-
yor grado de incumplimiento en pacientes cuando au-
menta el numero de medicacion a tomar asi como el
numero de dosis diarias, como observa en su revision
Basterra. Nuestros pacientes estan polimedicados y
como parte del equipo multidisciplinar, no debemos in-
fravalorar el incumplimiento terapéutico en medicacio-
nes que no afectan de una manera directa al rechazo
o a la insuficiencia cardiaca.

Cabe sefialar que la mayoria de los pacientes con-
siderados incumplidores por el test de Morisky-Green,
manifestaban olvidar pocas veces el tomar la medi-
cacién y en ocasiones una medicacién en concreto,
normalmente la inmunosupresora es la que la mayo-
ria “no olvidan nunca tomar”. Algunos pacientes que
afirmaban no tomar la medicacién inmunosupresora
referian que ello se debia a los efectos secundarios
de la misma, tales como hirsutismo, hinchazén, au-
mento de peso, etc.

También el consumo de tabaco y alcohol, después
del trasplante, indicaria una falta de cumplimiento del
régimen higiénico-dietético que deben seguir este tipo
de pacientes y por ello del cumplimiento terapéutico.
Se observé que de los 6 pacientes fumadores, 5 eran
incumplidores, aunque nos parece un dato muy rele-
vante, no fue estadisticamente significativo debido al
bajo numero de los mismos.

En los estudios revisados se relaciona el incumpli-
miento de la medicacién inmunosupresora, con un ma-
yor nimero de rechazos*232428), En nuestro estudio he-
mos relacionado todo el cumplimiento médico, no solo
el inmunosupresor, con el rechazo 3A que es aquel que
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requiere tratamiento. Del 56% de los pacientes que pre-
sentaron esta forma de rechazo, la mitad eran no cum-
plidores y no ha podido relacionarse estadisticamente
con el incumplimiento. La mayoria de estos rechazos
se presentaron dentro de los 6 primeros meses postras-
plante, periodo en el que los niveles de inmunosupre-
sion no estan completamente regulados y el paciente
es susceptible a multiples cambios en su medicacion.

Los resultados obtenidos en este trabajo, a pesar
de las limitaciones propias que poseen todos los sis-
temas de medicién del cumplimiento terapéutico, nos
indica que los pacientes trasplantados presentan un
alto nivel de incumplimiento terapéutico, que no difiere
de los niveles para otras enfermedades crénicas, como
la hipertension, para la que se estima un 45% de in-
cumplidores, segun la revision sobre diferentes estu-
dios realizados en Espafna de Barquin Solera et al'” .

Los resultados de incumplimiento obtenidos son ma-
yores de lo que cabria esperar en este tipo de pacien-
tes. A priori se esperaban porcentajes de no cumpli-
miento inferiores debido a la cantidad de informacién
que pensamos que poseen este tipo de pacientes,
tanto antes del trasplante como después, con reunio-
nes mensuales por el equipo de trasplante, y con el
intenso seguimiento médico al que se ven sometidos.
La funcion de enfermeria es muy importante y basica
para lograr conseguir unos resultados mas 6ptimos.
Es por ello que desde la enfermeria de trasplante de-
bemos incidir mas en la importancia del cumplimien-
to terapéutico, tanto médico como higiénico-dietético,
y buscar nuevas estrategias a seguir para mejorar los
resultados.

TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Test de Morisky-Green.

1. ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos?

¢ Toma los medicamentos a la hora indicada?

2.
3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar su medicacion?
4, Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion
TOTAL | CUMPLIDORES
n=100 n=53
61110 62110

INCUMPLIDORES | P
n=47
609 n.s

Edad

Sexo
Hombre
Muijer

78%
22%

54%
50%

46% n.s.
50%

Alcohol
Si

No
Ocasional

21%
45%
34%

57%
51%
53%

43%
49%
47%

n.s

Hipertension
Si
No

80%
20%

54%
50%

46%
50%

n.s.

Diabetes
Si
No

37%
63%

57%
51%

43%
49%

n.s.

Insuficiencia Renal
Si
No

42%
58%

52%
53%

48%
47%

n.s.

Grafico 1. Test de Morisky-Green ampliado
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Grafico 3. Rechazo 3A
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Grafico 4. Cambios en la inmunosupresion segun niveles
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