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CARTA AL EDITOR

LaImportancia del Cumplimiento en Dialisis y Trasplante

emos leido con aprecio el articulo “Pacientes Renales: Aspectos Relacionados con el Cumplimiento

del Tratamiento Renal”, por Caraballo Nazario y colaboradores (1). En este estudio los autores

aplican a pacientes una entrevista estructurada y analizan un gran niimero de variables independientes
y suasociacion con la falta de cumplimiento. Aunque no esta claro si ¢l analisis aplicado era multivariado, y
aunque los datos de cumplimiento provienen del propio paciente y no de observadores externos como las
enfermeras, médicos y otros oficiales del programa de dialisis, el articulo realza la alta incidencia de falta de
cumplimiento con las obligaciones y responsabilidades de la dialisis. El factor principal asociado a la falla en
cumplimiento fue el grado de escolaridad del participante.

Hace diez afios, el Programa de Trasplante de Puerto Rico estudio el problema de falta dec cumplimiento en
la poblacién de pacientes trasplantados. En aquella ocasion el estudio fue motivado por la sospecha que la
falta de cumplimiento habia sido un factor importante en pérdida de rifion, ¢ incluso, en muertes (2). En ese
estudio definimos al “paciente no cumplidor” como aquél que faltaba a clinicas o a los laboratorios, que se
retrasaba en notificar la presencia de problemas nuevos, que no se adheria a la dicta y/o que aumentaba
continuamente de peso, y que no era estricto con los medicamentos. Un paciente “cumplidor” era aquél que
tenia asistencia perfecta a la clinica y a los laboratorios, que notificaba prontamente sus problemas, que
mantenia su peso y era fiel seguidor de una dieta y que sc adheria consistentemente a su inmunosupresion.

El estudio encontrd una asociacién muy significativa (P=0.004) entre cumplimiento después del trasplante
y cumplimiento durante dialisis, o sea que el paciente que no cumplia en hemodidlisis tampoco cumplia en
trasplante. Los factores importantes asociados al no cumplimiento tanto antes como después del trasplante
incluyeron problemas cconémicos, problemas de transportacion al hospital, depresion, problemas con la fa-
milia y problemas de comportamiento. En nuestro estudio no encontramos una asociacion importante con
escolaridad, pero sospechamos que la ausencia de significado estadistico fue producto de la seleccion de los
controles. La consecuencia principal del no cumplimiento de estos pacientes fué que mas de la mitad
perdieron el rifién o murieron, en contraste con el grupo control.

En otro estudio subsiguiente (3) analizamos los factores relacionados al no cumplimiento. El enfoque de
este articulo era remover las nociones peyorativas de la falta de cumplimiento y enfocarlo desde el punto de
vista sico-social y de manejo preventivo. Las consecuencias nefastas de la falta de cumplimiento fueron
resaltadas no sélo en hemodidlisis y trasplante, sino también en terapia del cancer, hipertension y enfermedad
del corazon donde el problema ha sido estudiado por los ultimos cuarenta afios. La falta de cumplimiento no
estriba tan s6lo en descontinuar medicamentos o tomar medicinas alternas, sino también cn ausentarse de
clinicas y de citas de laboratorio, minimizar sintomas importantes, obesidad, hipertension descontrolada, dia-
betes descontrolada, uso de tabaco y alcohol, ingesta de medicinas naturales y otras mancras que eventualmente
afectan el éxito de la terapia.

Los factores principales asociados a este comportamiento autodestructivo (algunos dirian “la causa” aunque
es muy dificil determinar causalidad (i.e., regresidon) con técnicas que tan solo miden asociacion (i.e.,
correlacion), se presentan en la Tabla 1. Muchos de estos factores pueden ser medibles con un buen historial
sico-social y por la intervencion directa del trabajador(a) social, ademas de que muchos de ellos pueden ser

evitables.
Algunas estrategias para prevenir o manejar la conducta no cumplidora en el paciente de dialisis o de
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TablaI. Factores Asociados a Falta de Cumplimiento

1. Ignorancia o pobre educacion 9. Prioridades mal asignadas

2. Pobre introspeccion 10. Presion de grupo

3. Problemas sociales o maritales 11. Depresion

4. Negacién 12. Locus de control externo

5. Falso sentido de seguridad o de omnipotencia 13. Desconfianza del médico o de los servicios de hospital
6. Interpretacion equivocada de la Biblia o de la religion 14. Pesimismo, fatalismo, escepticismo

7. La inmadurez de la juventud o adolescencia 15. Preocupacion por los efectos secundarios

8. “Desquite” o “venganza” en contra de los padres o conyuges 16. Costo de medicamentos

trasplante se presentan en la Tabla 2.
Con las guias sugeridas se logra disminuir significativamente la incidencia de esta peligrosa condicién y se

Tabla 2. Prevencion y Manejo de la Falta de Cumplimiento en Dialisis y Trasplante

1. Estar conscientes de que potencialmente existe esta condicion evaluacion pre-trasplante.
en todos los pacientes. 8. Discusion en los comités de didlisis y de trasplante.
2. Estar conscientes del ricsgo que tal comportamiento causa. 9. La trabajadora social como miembro esencial del equipo de
3. Estar conscientes de la necesidad de modificar este cuidado.
comportamiento, ya que tanto en dialisis como en trasplante 10. Empatia e identificacién con los problemas del paciente y
tienen consecuencias peligrosas y graves. ayuda activa en su solucion.
4. Identificar factores de riesgo. 11. Comunicacion, consejeria directa, discusiones de grupo,
5. Monitorizar las manifestaciones de la falta de cumplimiento. participacion de otros pacientes.
6. Seguimiento computado de las citas al laboratorio o a la clinica. 17. Técnicas de modificacién de comportamiento.
7. Consejeria directa al paciente y a su familia, en especial en la

le brinda al paciente un servicio mas efectivo que cuando sélo nos concentramos en los aspectos médicos.
Recomendamos la intervencion continua y directa del trabajador social, dietista, farmacéutico, psicélogo o el
psiquiatra en el equipo de trabajo. Igualmente recomendamos la utilizacion del historial sico-social en la toma
de decisiones. Prestar atencidon a los factores que resultan en fallas en el cumplimiento es de extrema
importancia en el manejo del paciente renal.
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