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RESUMEN

Introduccién: La no adherencia a la frecuencia dad comparando ambos grupos (salteadores y
prescripta de sesiones de didlisis se observa en no salteadores): RR = 2,65 (IC 95% 2.24 —
rangos del 2% al 50% de los pacientes. El obje- 3.14).

tivo de este estudio fue evaluar el impacto de Saltear mds de una sesién de didlisis tam-
medir y detectar la no adherencia a la frecuen- bién aumentd significativamente el riesgo de
cia dialitica prescripta y determinar la impor- mortalidad comparado con los no salteadores:
tancia de un enfoque multidisciplinario con el RR = 2.8 (IC 95% 2.39 — 3.28). Luego de 3
fin de mejorar la adherencia. Métodos: Estudio anos de seguimiento, un 41,66% de los saltea-
de cohorte longitudinal incluyendo a 8164 pa- dores al inicio habian mejorado su adherencia a
cientes en HD de clinicas de Fresenius Medical través de un programa multidisciplinario de
Care Argentina, prevalentes en abril 2010, con mejora de calidad Conclusién: La mortalidad
mds de 90 dias de tratamiento y seguimiento a global fue mayor entre aquellos pacientes saltea-
3 afos. Se evalué por encuesta: salteo de al me- dores de sesiones de didlisis. Una proporcién
nos una sesiéon de didlisis en un mes o acorta- considerable de pacientes salteadores al inicio
miento de por lo menos 10 minutos de una se- modificaron su conducta a través de la imple-
sién de didlisis en un mes, durante los 6 meses mentacién de un programa multidisciplinario
previos a la encuesta. Se evaluaron riesgos rela- de mejora de calidad.

tivos de mortalidad entre grupos. Resultados:

648 pacientes (7.93%) salteaban sesiones de PALABRAS CLAVE: saltear; acortar; frecuen-
didlisis: 320 (3.92%) salteaban una sesién por cia; didlisis; mortalidad

mes y 328 (4.01%) salteaban mds de una sesién

por mes. Luego de 3 anos de seguimiento, 349 ABSTRACT

pacientes (53.85%) permanecian activos en he- Background: Non-adherence to the prescribed
modidlisis y 299 estaban inactivos por diferen- dialysis sessions frequency ranges from 2% to
tes motivos: 206 fallecidos (31.79%), 47 trans- 50% of patients. The objective of this study
ferencias o pérdidas de seguimiento (7.25%), was to evaluate the impact of detecting and
36 trasplantados (5.55%), 8 cambios de moda- measuring the non-adherence to the prescribed
lidad a DP (1.23%) y 2 recuperaciones de la dialysis frequency and to determine the impor-
funcién renal (0.3%). tance of a multidisciplinary approach with the

Saltear una sesién de didlisis por mes au- aim of improving adherence. Materials: longi-
menté significativamente el riesgo de mortali tudinal cohort study including 8,164 prevalent
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hemodialysis patients in April 2010, with more
than 90 days of treatment, in Fresenius Medi-
cal Care Argentina units that were monitored
for 3 years. The survey evaluated: interruption
of at least one dialysis session in a month or
reduction at least 10 minutes of a dialysis ses-
sion in a month, during 6 months prior to the
survey. Relative mortality risks were evaluated
among groups. Results: 648 patients (7.9%)
interrupted dialysis sessions: 320 (3.9%) inte-
rrupted one session per month and 328 (4.01%)
interrupted more than one session per month.
After 3 years monitoring, 349 patients (53.8
%) remained active in hemodialysis and 299
were inactive due to different reasons: 206 de-
ceased (31.8 %), 47 transfers or monitoring
losses (7.25 %), 36 transplanted (5.55 %), 8
changes to PD modality (1.2%) and 2 recove-
red their kidney function (0.3 %).Interrupting
one session per month significantly increased
the mortality risk comparing both groups (in-
terrupters and non-interrupters): RR 2.65 (IC
95% 2.24 — 3.14). Interrupting more than one
dialysis session also increased significantly
mortality risk comparing to the non-interrup-
ters: RR 2.8 (IC 95% 2.39 — 3.28). After 3
years monitoring, 41.6 % of interrupters at the
beginning had improved their adherence
through a multidisciplinary program of quali-
ty improvement. Conclusion: Global mortali-
ty was greater among patients who interrupted
dialysis sessions. A considerable proportion of
interrupter patients at the beginning modified
their behavior through the implementation of
a multidisciplinary program of quality impro-
vement.

KEYWORDS: skipping; reduction; dialysis;

frequency; mortality

INTRODUCCION

La adherencia del paciente en tratamiento
de didlisis a las diversas medidas terapéuticas
relativas a su tratamiento, es un escenario que
ha sido estudiado desde hace aproximadamen-
te unos 20 anos (1-3). Fueron los trabajos de
los grupos de Bame y col (1), Leggat y col (10)
entre otros quienes introdujeron el concepto
de no adherencia, relacionados directamente al
cumplimiento o no de puntos finales duros o
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indicadores como:

-Adherencia a la ingesta de liquidos evalua-
da mediante la ganancia de peso interdialitico
(GPID) (1, 3, 6).

-Adherencia a las medidas nutricionales,
con determinaciones de urea, potasio o fésforo
(1, 6, 9, 10).

-Adherencia a la carga de comprimidos, en
especial quelantes del fésforo y drogas antihi-
pertensivas.

- Adherencia a la frecuencia y duracién de las
sesiones de didlisis, midiendo los salteos y acorta-
mientos de los tiempos prescriptos (2, 6, 9, 10).

Las primeras tres situaciones son las que
mds han recibido atencién en la literatura,
mientras que la falta de adherencia a la fre-
cuencia y duracién de las sesiones han sido
desplazadas en importancia, si bien es indiscu-
tible su efecto a largo plazo sobre la adecua-
cién de didlisis.

Sin embargo, los resultados del estudio
DOPPS en 2004 demostraron que la prevalen-
cia de los escenarios de salteo y acortamiento
de sesiones era mucho mayor de la calculada
inicialmente y que, paraddjicamente, el salteo
y acortamiento de sesiones tenfa un riesgo re-
lativo de mortalidad mds alto y significativo
que situaciones clinicas concretas (6).

Es decir, faltar a didlisis o acortarla, causa-
ba mds muertes que la hiperfosfatemia, la so-
brehidratacién o la hiperkalemia.

Este registro a gran escala mostr6 que la
prevalencia de salteo de sesiones variaba de un
0,6% del total en Europa Occidental a casi un
8% en EEUU, mientras que el acortamiento de
las sesiones oscilaba entre un 5,7% de las sesio-
nes en Japon hasta un 20% en EEUU (11-13).

Con el objeto de iniciar una primera
aproximacién a la situacién de la adherencia al
tratamiento dialitico en Argentina, se decidié
medir la prevalencia de salteos y acortamientos
de sesiones de didlisis en una gran cohorte de
pacientes y disefiar e implementar un progra-
ma de mejora de resultados.

MATERIAL Y METODOS

Se disend un estudio de cohorte longitudi-
nal en el cual ingresaron 8164 pacientes preva-
lentes en hemodidlisis de 80 clinicas de Frese-
nius Medical Care Argentina en abril 2010. Se
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excluyeron pacientes con menos de 90 dias de
tratamiento activo, pacientes con hospitalizacio-
nes en los 3 meses previos, pacientes ausentes por
viaje. Se realizé una breve encuesta con los jefes
de enfermeria interrogando acerca de pacientes
que en los 3 meses previos:

- Habfan salteado sesiones una vez al mes o mds

- Hab{an acortado sesiones al menos 10 minutos,
una vez al mes o mas.

Los pacientes detectados fueron enrolados a
un seguimiento clinico de 3 afos, monitoreando

Tabla 1

Total No Adherentes

n %

1095 13,41%

la persistencia de la no adherencia, la tasa de
mortalidad comparada con la de la poblacién ge-
neral en didlisis y el impacto de un programa
educativo para reducir la prevalencia de no adhe-
rencia.

Asimismo, se logré clasificar a las clinicas
participantes segn la tasa de tratamientos perdi-
dos y el porcentaje de la poblacién no adherente.

RESULTADOS

De un total de 8164 pacientes, 648 (7,93%)
saltearon al menos una sesién de didlisis. De
ellos, 320 salteaban una sola sesién al mes y 328
salteaban mds de una sesién al mes (Tabla 1).

Total salteadores

Total acortadores

648 7,93%

447 5,48%

Saltean 1 sesién

Saltean > 1 sesién

n %

n %

320 49,38%

328 50,62%

A su vez, 447 pacientes acortaron su sesién
de didlisis en 10 minutos o mds (5,48% del
total de pacientes). Este dato, proyectado a un
ano, predice la pérdida de aproximadamente
3800 horas de tratamiento, sélo por acortar el
tiempo prescripto.
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La tasa total de pacientes no adherentes,
sumando salteadores y acortadores, arrojé una
prevalencia de incumplimiento de frecuencia
ylo tiempo prescripto de 14,8% + 10,8% (ran-
go 0%-35,8%). (figura 1)
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Luego de 3 anos de seguimiento, 349 pa- suspendido el tratamiento por los siguientes
cientes (53.86%) continuaban activos en he- motivos (Figura 4).
modidlisis, mientras que 299 (46,14%) habian

Figura 4

Inactivos al finalizar el seguimiento.

m i . .
2903 Inactivo por transferencia

1,23 ® inactivo por fallecimiento
® inactivo por cambio de modalidad

m inactivo por la recuperacién de la FR

® inactivo por pérdida de seguimiento

inactivo por Tx renal

De los 348 pacientes que continuaban en sién. Luego de los 3 anos de seguimiento, se
hemodidlisis, 171 eran del grupo salteadores de observaron diversas conductas en relacién al
1 sesién y 177 del grupo salteadores de > 1 se- salteo de sesiones (Figura 5)

Figura 5

Situacién de los salteadores luego de 3 anos de seguimiento.

B salteaban 1 sesion y contindan salteando
m salteaban >1 sesién y contindan salteando
m salteaban 1 sesion y saltean menos
28.45% = salteaban >1 sesion y saltean menos

m salteaban 1 sesién y no saltean mas

salteaban >1 sesién y no saltean mas
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De todos los pacientes activos luego de 3
afos de seguimiento, se observé un grupo con-
siderable de individuos que evidenciaron res-
puesta al trabajo multidisciplinario implemen-
tado durante dicho periodo. Como se observa
en la Figura 2, un 41,66% de esos pacientes
habia dejado de saltear sesiones, mientras que
un acotado 7,18% continuaba salteando sesio-
nes pero en menor magnitud. Por otro lado, un
51,15% de los sobrevivientes mantenia la con-
ducta de saltear sesiones tal como al inicio del
estudio. En relacién al riesgo de mortalidad, los
pacientes que salteaban un tratamiento al mes
tuvieron un riesgo relativo de mortalidad signi-
ficativamente mayor que los no salteadores: RR
2,65, IC 95% 2,24 - 3,14. También los pa-
cientes que salteaban mds de un tratamiento al
mes presentaron una mortalidad significativa-
mente mayor que los no salteadores: RR 2,80,
IC 95% 2,39 — 3,28. No se observaron dife-
rencias en el riesgo de mortalidad entre los que
salteaban un tratamiento y los que salteaban
mds de un tratamiento por mes: RR 0,95, IC
95% 0,76 — 1,18.

DISCUSION

Al referirnos a la falta de adherencia al tra-
tamiento dialitico nos estamos refiriendo a
multiples ramas de un mismo problema. El
tema del salteo de sesiones o del acortamiento
del tiempo de didlisis es un asunto poco tratado
en la investigacién cientifica, pero a su vez es
uno de los hechos mds comunes del tratamien-
to dialitico. En diferentes trabajos prospectivos
se ha evidenciado el aumento del riesgo relativo
de mortalidad no sélo en salteadores, sino tam-
bién en acortadores (5-7-12-13).

A menudo se distingue entre cumplimiento
o conformidad (compliance) y adherencia.

El cumplimiento es el nivel en el cual el pa-
ciente sigue directivas o prescripciones imparti-
das por el equipo de salud e involucra una con-
ducta pasiva, sumisa a sus indicaciones y
tomando en cuenta més la responsabilidad que
los resultados. La adherencia, en cambio, es el
compromiso voluntario del paciente a través de
una conducta colaborativa activa en el trata-
miento, siendo los objetivos preventivos o tera-
péuticos reciprocos entre él y el equipo de sa-
lud; esto incluye un rol activo del paciente,
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compromiso, aceptacién y responsabilidad com-
partida. Los resultados estdn por sobre la respon-
sabilidad individual del paciente (14, 15).

Existen aspectos médicos directamente rela-
cionados a la no adherencia al tratamiento: la
debilidad, el dolor crénico, la hipotensién arte-
rial, el sindrome de piernas inquietas, la edad,
género y antigiiedad en didlisis, la gran carga
diaria de comprimidos, la mala comunicacién
con el plantel médico (4, 15).

A su vez, los aspectos mds relacionados con
enfermerfa estdn en estrecha consonancia con
los accesos vasculares: disfuncién de catéteres,
dificultad en las punciones, eventos trombdti-
cos, coagulacién del hemodializador, mal fun-
cionamiento del equipo de didlisis, mala comu-
nicacién con el plantel de enfermeria, cirugias a
repeticion, etc. (Figura 6) (6, 7, 14, 16).

Los aspectos sociales incluyen un sinntimero
de situaciones tales como interconsultas médi-
cas externas (ejemplo: pre-trasplante), obliga-
ciones personales, incompatibilidad laboral, ne-
cesidades bdsicas insatisfechas, problemas de
transporte, largas distancias al domicilio o tra-
mitaciones ante los financiadores de salud.
También las creencias religiosas juegan un rol
en este sentido, como asi también el soporte fa-
miliar y social (8, 15). Los aspectos psicolégicos
incluyen ansiedad, sindrome depresivo, insom-
nio, la autoagresion, desérdenes de la personali-
dad, la autopercepcién del estado de enferme-
dad y la percepcién de enfermedad intrusiva
que entorpece las capacidades del individuo
(Figura 7) (8).

De todos estos factores, algunos son inmo-
dificables y en otros, el equipo de trabajo pudo
incidir con el fin de lograr los cambios conduc-
tuales necesarios para la reduccién del nimero
de pacientes salteadores. En otros aspectos, la
realidad de las poblaciones cambia radicalmente
segln la regién geogréfica en cuestién, siendo
muy dispares las situaciones sociales y econémi-
cas entre ellas.

La estrategia de utilizar un método a partir
de una pregunta fundamental y estratificar las
diferentes causas (causa raiz) durante el trabajo
en equipo ayud6 a mantener en orden el flujo
de ideas y situaciones en funcién de la pregunta
central, segin el enfoque a tratar. De esta ma-
nera, el andlisis estratificado en “espina de pes-
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Figura 6

Aspectos médicos y de enfermeria relacionados a la no adherencia.
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Figura 7

Aspectos sociales y psicolégicos relacionados a la no adherencia.
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cado” o diagrama de Ishikawa, permiti6 desglo- tar el problema y una fecha limite para presen-
sar las causas para su descripcién detallada, su tar un proyecto de mejora a ser aplicado
asignacién a un responsable directo para afron- (Figura 8).
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Figura 8

Diagrama de Ishikawa o “Espina de Pescado” para estratificacién de riesgo.
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CONCLUSIONES

El problema de la falta de adherencia al tra-
tamiento dialitico ha sido un tema de preocupa-
cién en las dltimas dos décadas. Se ha puesto el
foco de atencién sobre la no adherencia a los as-
pectos nutricionales, a la ganancia de peso inter-
dialitico, a la ingesta de medicamentos prescrip-
tos, otorgdndole menor relevancia a la adherencia
a la frecuencia dialitica o al cumplimiento del
tiempo prescripto.

El aumento del riesgo de mortalidad es evi-
dente, tanto en los pacientes que se ausentan
una sesién como aquellos que no cumplen con
todo el tiempo prescripto, siendo necesario po-
ner este tema en la superficie y afrontarlo como
una realidad en el seno de la clinica donde to-
dos los integrantes del equipo de trabajo formu-
len sus impresiones, propongan estrategias y
abordajes del problema y realicen seguimiento
y andlisis de los resultados obtenidos en este
plan de mejora de la calidad de atencién a los
pacientes en didlisis.

Los resultados de este estudio deberdn confir-
marse en nuevos estudios prospectivos, ideal-
mente con poblaciones diferentes a la de nues-
tro pais, dada la disparidad en los modelos de
cobertura de los sistemas de salud, en la conten-
cién de la seguridad social, en las creencias reli
giosas, en la accesibilidad a la asistencia médica,

en la relacién médico-paciente en la clinica de
didlisis y en el acceso a informacién de calidad
acerca del tratamiento y sus implicancias.
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