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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

En los ultimos 20 afios en Espafia se han registradiotal de 1067 donantes infantiles,
4,5% del total de donantes, y se han trasplantad668 nifios, 4,3% de todos los
trasplantes realizados en Espafa. El trasplante coidin en general es el renal,
seguido de hepatico. Los trasplantes han mejoradohon debido a las nuevas
tecnologias, a los avances en lo inmunosupresiahopntrol de las complicaciones
debidas al tratamiento [1].

El trasplante de 6rgano solido interrumpe en tddesspectos del desarrollo normal de
un niflo. Los adolescentes son especialmente vibliesrdebido a que se encuentran en
una etapa de cambios tanto fisicos como psicdescibb que hace que la falta de

adherencia al tratamiento sea comun entre ell84]3).

Por todo esto, es necesario conocer los aspectosffjuyen en esta falta de adherencia
para asi desarrollar estrategias que impidan ebd$m del trasplante. Esta busqueda
bibliografica tiene como objetivo familiarizar aénggonal sanitario con los factores de
riesgo y conocer intervenciones realizadas paranaregste problema.



Metodologia

Se realiza una busqueda bibliografica en las bdseslatos: Pubmed, Cochrane,
DataBase, IBECS, Cuiden y Scielo. Las palabraseclatlizadas son: adolescents,
teenagers, youth, trasplant, nonadherence, maghcatiherence, tractament adherence.
Ademas se acot0 la busqueda con los filtros dediestule los dltimos 6 afios y que
estuvieran en Espafiol o Inglés. Se seleccionardntahde 10 articulos finales de los
que se obtuvieron los resultados y las conclusideasuestra busqueda.

Resultados
La falta de adherencia en los adolescentes

La falta de adherencia al tratamiento entre lodesdentes trasplantados es de hasta
75% [6]. Segun la OMS la adherencia terapéutical gsado en que el comportamiento
de una persona (tomar el medicamento, seguir uimmeégalimentario y ejecutar
cambios del modo de vida) se corresponde con tsmendaciones acordadas de un
profesional sanitario. La falta de adherencia alatniento es comun entre los
adolescentes [2,3,4,6,7,8], esto implica que tefgmmayores tasas de rechazo agudo,
pérdida del injerto y rechazo cronico, contribuyerdun aumento de la morbilidad y
del gasto sanitario [4,5,6,8].

La falta de adherencia implica mas aspectos gaedancia de la toma de medicacion,
también abarca cuestiones como no acudir a costmolédicos, pruebas (biopsias,
analiticas, etc.) o no realizar medidas higienietidicas (no fumar, no beber alcohol,
no realizar ejercicio, etc.) [2,9].

Lo mas dificil en el manejo de la adherencia estifiear a los pacientes que no se
adhieren al tratamiento, por eso existen diferefdesas de medirla: recuento de
pastillas, tasa de recarga de medicacion, niveles niedicacion en sangre,
monitorizacion electronica y el informe clinico 38]. En general la bibliografia
coincide en que la combinacion de métodos es Imdomas fiable de medir la
adherencia al tratamiento [2,3,4].

Los factores de riesgo que aumentan la probabili#adufrir una falta de adherencia
son: la baja autoestima del paciente, problemaaddgtacion social, dificultad en el
comportamiento, efectos secundarios de la medicadidgitacion, hirsutismo,
depresion), limitaciones de la actividad sociakgatar, falta de apoyo familiar, déficit
cognitivos, bajo nivel socioecondémico y dificultaden la relacion médico-paciente
[2,3,8].

La transiciéon a la vida adulta

La transicién es un proceso activo de los adolésseque se preparan para pasar desde
la atencion pediatrica a la adulta de manera IedisPor otro lado, la trasferencia se
define como el cambio de ubicacion en el que sstgra atencion . El proceso de
transicion puede empezar mucho antes que la trensfa y no necesariamente tiene
que finalizar con la ella, la transicion deberia@®mo una forma gradual de pasar por
la trasferencia y asi entrar progresivamente emwido de la atencién adulta. La



transicion abarca muchos aspectos relacionados aloradolescente, desde la
comunicacion con el equipo de salud hasta la faraila educacion [9].

El proceso de transicion debe ser gradual y eleadehte tiene que estar preparado para
este cambio. Dentro de este periodo tiene mucharianmria la autogestion del
adolescente, esto quiere decir, que tiene que deanda capacidad de gestionar de
forma independiente su salud [2,3,7,9,10]. Los elgos basicos para lograr que el
adolescente se autogestiones son: promocion dduleae€ion sanitaria, fomentar la
comunicacion entre personal sanitario y pacientaryherramientas para ayudar en la
toma de decisiones o resolucién de problemas [2].

Los obstaculos a la transicion surgen de cuatrotése el paciente, la familia, el
pediatra y el médico de adultos. Muchos adolesseptgsonalizan el periodo de
transicion como una forma de rechazo, probableméstelrd temores como el
anonimato, la falta de familiaridad y la insegudd&cerca de su nuevo programa de
trasplante. Cuanto mas complicado es el periodotmsplante y cuando mayor es la
dependencia de los adolescentes a los medicamantssjntervenciones quirdrgicas y
a la asistencia del pediatra, mas dificil serAspueonvierta en independiente. También
existen riesgos externos al paciente como: la pofileccion de los cuidadores, la
dificultad que encuentra el pediatra en renuncida atencién del adolescente y la
dificultad de los médicos de adultos para asunsrdmblemas de gestion complejos
que el adolescente requiere [5].

Intervenciones para prevenir la falta de adherencia

En general no existen muchos estudios que descpilmgramas para disminuir la no
adherencia al tratamiento, sin embargo los artscodanciden en que lo mas importante
es mantener una comunicacion abierta con el egmptidisciplinar (psicélogo,
enfermera, trabajador social y médico) [5,9] y fotae la autogestion del paciente con
el incremento gradual de las responsabilidadesadelescente [2,3,5,9]. Algunas
intervenciones dirigidas al momento de transician bonseguido una reduccion en la
tasa de pérdida del trasplante y la morbilidadodelente [4].

Conclusiones

El periodo pos-trasplante es un momento vital emda de un paciente trasplantado,
que exige gran responsabilidad tanto para el prppmente como para el personal
sanitario que realiza sus cuidados. La adherencigral|amiento es un aspecto
fundamental que ayuda a disminuir posibles efemtiversos. Es muy importante que el
adolescente esté bien preparado para pasar denlzEdat pediatrica a la adulta, lo que
implica el desarrollo de programas centrados etdpa de transicion.
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