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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN   
 
Introducción 
 
En los últimos 20 años en España se han registrado un total de 1067 donantes infantiles, 
4,5% del total de donantes, y se han trasplantado a 2660 niños, 4,3% de  todos los 
trasplantes realizados en España. El trasplante más común en general es el renal, 
seguido de hepático. Los trasplantes han mejorado mucho debido a las nuevas 
tecnologías, a los avances en lo inmunosupresión y al control de las complicaciones 
debidas al tratamiento [1]. 
 
El trasplante de órgano sólido interrumpe en todos los aspectos del desarrollo normal de 
un niño. Los adolescentes son especialmente vulnerables debido a que se encuentran en 
una etapa de cambios tanto físicos  como psicosociales, lo que hace que la falta de 
adherencia al tratamiento sea común entre ellos [2,3,4,5]. 
 
Por todo esto, es necesario conocer los aspectos que influyen en esta falta de adherencia 
para así desarrollar estrategias que impidan el fracaso del trasplante. Esta búsqueda 
bibliográfica tiene como objetivo familiarizar al personal sanitario con los factores de 
riesgo y conocer intervenciones realizadas para mejorar este problema. 
 
 
 
 



Metodología 
 
Se realiza una búsqueda bibliográfica en las bases de datos: Pubmed, Cochrane, 
DataBase, IBECS, Cuiden y Scielo. Las palabras clave utilizadas son: adolescents, 
teenagers, youth, trasplant, nonadherence, medication adherence, tractament adherence. 
Además se acotó la búsqueda con los filtros de estudios de los últimos 6 años y que 
estuvieran en Español o Inglés. Se seleccionaron un total de 10 artículos finales de los 
que se obtuvieron los resultados y las conclusiones de nuestra búsqueda.  
 
Resultados 
 
La falta de adherencia en los adolescentes 
 
La falta de adherencia al tratamiento entre los adolescentes trasplantados es de hasta 
75% [6]. Según la OMS la adherencia terapéutica es el grado en que el comportamiento 
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 
profesional sanitario. La falta de adherencia al tratamiento es común entre los 
adolescentes [2,3,4,6,7,8], esto implica que tengan las mayores tasas de rechazo agudo, 
pérdida del injerto y rechazo crónico, contribuyendo a un aumento de la morbilidad y 
del gasto sanitario [4,5,6,8].  
 
La falta de adherencia implica más aspectos que la ausencia de la toma de medicación, 
también abarca cuestiones como no acudir a controles médicos, pruebas (biopsias, 
analíticas, etc.) o no realizar medidas higienicodietéticas (no fumar, no beber alcohol, 
no realizar ejercicio, etc.) [2,9]. 
 
Lo más difícil en el manejo de la adherencia es identificar a los pacientes que no se 
adhieren al tratamiento, por eso existen diferentes formas de medirla: recuento de 
pastillas, tasa de recarga de medicación, niveles de medicación en sangre, 
monitorización electrónica y el informe clínico [2,3,8]. En general la bibliografía 
coincide en que la combinación de métodos es la forma más fiable de medir la 
adherencia al tratamiento [2,3,4]. 
 
Los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de sufrir una falta de adherencia 
son: la baja autoestima del paciente, problemas de adaptación social, dificultad en el 
comportamiento, efectos secundarios de la medicación (agitación, hirsutismo, 
depresión), limitaciones de la actividad social y escolar, falta de apoyo familiar, déficit 
cognitivos, bajo nivel socioeconómico y dificultades en la relación médico-paciente 
[2,3,8]. 
 
La transición a la vida adulta 
 
La transición es un proceso activo de los adolescentes que se preparan para pasar desde 
la atención pediátrica a la adulta de manera holística. Por otro lado, la trasferencia se 
define como el cambio de ubicación en el que se presta la atención . El proceso de 
transición puede empezar mucho antes que la transferencia y no necesariamente tiene 
que finalizar con la ella, la transición debería ser como una forma gradual de pasar por 
la trasferencia y así entrar progresivamente en el mundo de la atención adulta. La 



transición abarca muchos aspectos relacionados con el adolescente, desde la 
comunicación con el equipo de salud hasta la familia o la educación [9]. 
El proceso de transición debe ser gradual y el adolescente tiene que estar preparado para 
este cambio. Dentro de este periodo tiene mucha importancia la autogestión del 
adolescente, esto quiere decir, que tiene que demostrar la capacidad de gestionar de 
forma independiente su salud [2,3,7,9,10]. Los elementos básicos para lograr que el 
adolescente se autogestiones son: promoción de la educación sanitaria, fomentar la 
comunicación entre personal sanitario y paciente, y dar herramientas para ayudar en la 
toma de decisiones o resolución de problemas [2]. 
 
Los obstáculos a la transición surgen de cuatro fuentes: el paciente, la familia, el 
pediatra y el médico de adultos. Muchos adolescentes personalizan el periodo de 
transición como una forma de rechazo, probablemente tendrá temores como el 
anonimato, la falta de familiaridad y la inseguridad acerca de su nuevo programa de 
trasplante. Cuanto más complicado es el periodo post-trasplante y cuando mayor es la 
dependencia de los adolescentes a los medicamentos, a las intervenciones quirúrgicas y 
a la asistencia del pediatra, más difícil será que se convierta en independiente. También 
existen riesgos externos al paciente como: la sobreprotección de los cuidadores, la 
dificultad que encuentra el pediatra en renunciar a la atención del adolescente y la 
dificultad de los médicos de adultos para asumir los problemas de gestión complejos 
que el adolescente requiere [5]. 
 
Intervenciones para prevenir la falta de adherencia 

 
En general no existen muchos estudios que describan programas para disminuir la no 
adherencia al tratamiento, sin embargo los artículos coinciden  en que lo más importante 
es mantener una comunicación abierta con el equipo multidisciplinar (psicólogo, 
enfermera, trabajador social y médico) [5,9] y fomentar la autogestión del paciente con 
el incremento gradual de las responsabilidades del adolescente [2,3,5,9]. Algunas 
intervenciones dirigidas al momento de transición han conseguido una reducción en la 
tasa de pérdida del trasplante y la morbilidad del paciente [4]. 
 
Conclusiones 
 
El periodo pos-trasplante es un momento vital en la vida de un paciente trasplantado, 
que exige gran responsabilidad tanto para el propio paciente como para el personal 
sanitario que realiza sus cuidados. La adherencia al tratamiento es un aspecto 
fundamental que ayuda a disminuir posibles efectos adversos. Es muy importante que el 
adolescente esté bien preparado para pasar de la atención pediátrica a la adulta, lo que 
implica el desarrollo de programas centrados en la etapa de transición. 
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