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RESUMEN

Las enfermedades renales afectan principalmente a nifios y adolescentes en Ecuador,
donde el 63% de los casos corresponde a personas de 0 a 21 afios. Objetivo: Identificar
los factores asociados a la no adherencia al tratamiento en pacientes trasplantados
renales y analizar su influencia en el rechazo del injerto. Método: Revisién bibliografica
y documental con enfoque cuantitativo, analizando datos de estudios especializados.
Resultados: En los ultimos afios ha aumentado el numero de donantes y trasplantes en
Ecuador; sin embargo, la mayoria son donantes cadavéricos, evidenciando que la cultura
de donacién no ha sido efectiva. Ademas, se observéd un incremento de pacientes con
complicaciones postrasplante debido a la baja adherencia terapéutica, lo que, sumado a
problemas de incompatibilidad, genera un panorama desfavorable. Conclusién: Aunque
los receptores de trasplante renal son principalmente nifios, muchos no siguen las
recomendaciones médicas, lo que afecta su recuperacion y prondstico.

Descriptores: Injerto de rifidn; donacion; enfermedad renal. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Kidney disease mainly affects children and adolescents in Ecuador, where 63% of cases
correspond to people aged 0 to 21 years. Objective: To determine the incidence of
therapeutic adherence in pediatric kidney transplantation to establish appropriate nursing
procedures in intensive care. Method: Bibliographic and documentary review with a
quantitative approach, analyzing data from specialized studies. Results: In recent years,
the number of donors and transplants in Ecuador has increased; however, most are
cadaveric donors, showing that the culture of donation has not been effective. In addition,
there has been an increase in patients with post-transplant complications due to low
therapeutic adherence, which, combined with incompatibility problems, creates an
unfavorable outlook. Conclusion: Although kidney transplant recipients are mainly
children, many do not follow medical recommendations, which affect their recovery and
prognosis.

Descriptors: Kidney graft; donation; kidney disease. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La edad pediatrica abarca desde el nacimiento hasta los 21 afios y se caracteriza por el
crecimiento y desarrollo de los diferentes 6rganos y sistemas. Muchas patologias suelen
afectar mas a personas en este periodo que a los adultos. Entre ellas, la enfermedad
renal crénica es una que prefiere atacar a nifios y adolescentes, con implicaciones
diferentes que en adultos debido a que afecta directamente el desarrollo normal .
Destacan las diferencias en la etiologia de la enfermedad renal terminal, la actividad del
sistema inmune, la biodisponibilidad y toxicidad de medicamentos, la disponibilidad y
tamafo de los 6rganos, los retos técnicos y el tipo de complicaciones . Es por ello que
el trasplante renal constituye la mejor opcion terapéutica para los nifios con insuficiencia
renal cronica, ya que la dialisis peritoneal y hemodialisis no son capaces de recuperar el
crecimiento y desarrollo psicointelectual 2. El trasplante renal pediatrico no solo logra
restablecer la funcién renal sino también asegura un correcto desarrollo estatoponderal
y social 2.

Actualmente, Espafa es el pais con la tasa mas alta de trasplante renal de donante
cadaver en el mundo, y el segundo si se considera también el trasplante de donante vivo,
con una tasa superior a los 50 por millon de poblacion en 2020 a pesar de la pandemia
por SARS-CoV-2, gracias a la alta tasa de donacion de 6rganos (41,2 donantes efectivos
por millon de poblacion en 2018, casi 40 en 2020) 3. En los ultimos afios el nimero de
donantes ha ido aumentando progresivamente: 1335 donantes en 2001 y 2241 en 2018,
cifras récord segun datos de la Organizacion Nacional de Trasplantes, habiéndose
enlentecido por el impacto de la pandemia 3. A nivel mundial, en 1947 se realizo el primer
trasplante renal por el doctor David M. Hume en Boston, y en Colombia se realiza el
primer trasplante completamente exitoso el 29 de agosto de 1973 en el Hospital
Universitario San Vicente de Paul de Medellin 4.

El trasplante renal en Ecuador dio inicio en 1976 con un donante vivo en el Hospital de
Especialidades de las Fuerzas Armadas Nro. 1 °. Sin embargo, la primera Ley de
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Trasplante de Organos y Tejidos fue implementada en 1994, en ausencia de apoyo
economico gubernamental, progresando de manera inconstante y limitada debido a
dificultades sociopoliticas °. Fue hasta marzo de 2011, tras la aprobacion de la Ley
Organica de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células, que el programa de
trasplante renal evoluciondé verdaderamente y se incorporé de forma protocolaria al
sistema de salud publica del Ecuador, aunque aln con carencias °. La tasa de prevalencia
en Ecuador para el afio 2022 es de 1182,77 ppm e incidencia de 169,55 ppm. El deterioro
progresivo de la funcion renal resulta en el uso de terapia de reemplazo renal mientras
se espera por el trasplante °.

Actualmente, el programa de trasplante renal es regulado por el Instituto de Donacion y
Trasplante de Organos, Tejidos y Células (INDOT), de acuerdo a los principios de
trasplante de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cumpliendo, en teoria,
estandares internacionales en cuanto a seleccion, manejo y seguimiento de pacientes y
donantes °. La atencidn a este tipo de pacientes es un gran reto para Enfermeria, puesto
que son pacientes sometidos a cirugia mayor que precisan multiples cuidados, a los que
se suma un componente de educacion sanitaria muy importante °. Los cuidados de
enfermeria van encaminados a detectar precozmente complicaciones, evitar infecciones,
reducir la ansiedad y educar al paciente y su familia en el autocuidado °.

Existen pocas razones que contraindican un trasplante renal, e incluyen: procesos
malignos activos, pruebas cruzadas positivas, dafo cerebral debilitante e irreversible,
infeccién por VIH, hepatitis B crénica activa 2. Son contraindicaciones relativas:
enfermedad autoinmune activa con niveles elevados de anticuerpos, incompatibilidad
ABO con el donador, retraso psicomotor o trastorno psiquiatrico que requiera custodia
permanente, infeccion crénica por virus de hepatitis C, falta de adherencia terapéutica y
falta de supervision y/o apoyo familiar adecuados 2.

Recientemente ha habido interés por el trasplante predialisis, ya que evita a los nifios la
incomodidad del método dialitico y los resultados a largo plazo son mejores 2. No por ello
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deja de crear gran temor y ansiedad en el paciente y su familia, puesto que presenta
importantes riesgos por complicaciones quirdrgicas e infecciones °.

En la actualidad, el porcentaje estimado de pacientes trasplantados que muestran falta
de cumplimiento terapéutico se situa entre el 20% y el 54%. En el trasplante renal, este
incumplimiento contribuye al 20% de rechazos agudos y al 16% de pérdida de injertos, lo
que supone un importante problema de salud publica 7. Para 2015, Ecuador contaba con
16.278.844 habitantes, y de estos se estima que 11.460 padecian ERC, alcanzando una
mortalidad del 6-7%; ademas, esta enfermedad generé un costo por dialisis de
168.342.720 dolares. La ERC es la cuarta causa de mortalidad general y la quinta de
mortalidad prematura en el pais, produciendo el 1,44% de afos vividos con
discapacidad'. Para 2022, la tasa de prevalencia fue de 1182,77 ppm e incidencia de
169,55 ppm 6.

El adecuado seguimiento del tratamiento inmunosupresor es vital para la supervivencia
del injerto renal. Se ha comprobado la importancia de seguir correctamente dicho
tratamiento, junto con habitos de vida saludables, para mejorar también la supervivencia
del paciente. La OMS defini6 la adherencia como el grado en que el comportamiento de
una persona se corresponde con las recomendaciones acordadas con un prestador de
asistencia sanitaria, en relacidén con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta
o la modificacion de habitos de vida 8. Este enfoque resalta tanto la participacion activa
del paciente como la responsabilidad del profesional sanitario para crear un clima de
didlogo que facilite la toma de decisiones compartidas. Por tanto, la evaluacién de la
adherencia debe incluir no solo la toma de medicamentos en horarios y dosis prescritas,
sino también la asistencia a citas de control, la realizacion de examenes médicos y el
logro de estilos de vida saludables, que incluyen actividad fisica regular y alimentacion
saludable °.

Dicha adherencia y sus distintos niveles de cumplimiento pueden estar condicionados
por caracteristicas de la personalidad del paciente y diferentes variables: creencias, tipo

470



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 10. Namero 2. Afio 10. Edicion Especial. 2026
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Derly Sofia Tello-Luna; Adisnay Rodriguez-Plasencia; Gerardo Ramos-Serpa

de enfermedad, tratamiento farmacoldgico, relacion con el profesional de la salud e
informacion provista por este '°. De acuerdo con Vrijens y Blaschke, la adherencia puede
desglosarse en tres partes: iniciaciéon (cuando el paciente toma la primera dosis),
implementacion (grado de seguimiento) y descontinuacion (cuando finaliza el tratamiento
o deja de tomarlo) °.

Por otro lado, para la OMS, la adherencia es un fendmeno multidimensional determinado
por la interaccion de cinco factores o dimensiones, por lo que la creencia comun de que
el paciente es el unico responsable demuestra desconocimiento de que existen otros
factores que la afectan. Estos factores estan relacionados con aspectos:
socioecondmicos (etnia, edad, sexo), sistema de salud (servicios poco desarrollados,
falta de incentivos), enfermedad (severidad de sintomas, progresion), tratamiento
(complejidad, efectos adversos) y paciente (conocimientos, actitudes, creencias) °.

El problema cientifico de este estudio es la deficiente adherencia al tratamiento, que
puede presentar consecuencias desfavorables como incremento de la morbimortalidad,
aumento de errores diagnosticos y terapéuticos, elevaciéon de costos de atencidn en
salud, insatisfaccion y problemas en la relacion profesional de la salud-paciente. La
adherencia al tratamiento generalmente se expresa como variable dicotomica (adherente
vs no adherente) o como porcentaje en funcion de las dosis tomadas durante un periodo
determinado .

El tratamiento inmunosupresor es vital para la integridad del paciente: su calidad de vida,
integracion familiar, social y laboral, asi como para la supervivencia del injerto renal. El
mal cumplimiento terapéutico se acomparia de un aumento de las pérdidas del injerto .
Por lo tanto, el objetivo del presente articulo cientifico es Identificar los factores asociados
a la no adherencia al tratamiento en pacientes trasplantados renales y analizar su

influencia en el rechazo del injerto.
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METODO

El enfoque de la presente investigacion fue cualitativo, aunque se apoyé en datos
numeéricos referenciales para la interpretacién de los resultados, manteniéndose dentro
de un marco conceptual. La investigacion cualitativa se fundamenta en el analisis de
datos no numéricos orientados a la comprension e interpretacion de fendmenos sociales
y de salud '2. El estudio fue de tipo bibliografico-documental, ya que se baso en la revision
y analisis de fuentes bibliograficas y documentales relacionadas con la adherencia al
tratamiento en pacientes postrasplantados renales, las complicaciones en la unidad de
cuidados intensivos y su evolucion posterior al alta hospitalaria.

El método empleado fue analitico-deductivo, partiendo de la revision de la situacién actual
para lograr una comprension integral del tema estudiado. La estrategia de busqueda se
realizd mediante el uso de palabras clave como: “adherencia terapéutica”, “trasplante
renal”’, “enfermeria en trasplante” y “cuidados intensivos”. El tipo de investigacion fue
descriptivo, permitiendo analizar informacién contextualizada a partir de articulos
cientificos, documentos procedentes de bases de datos especializadas y revisiones
bibliograficas, sistematizando la informacion de manera cualitativa segun la evidencia
cientifica recopilada.

Las bases de datos consultadas fueron SciELO, PubMed y Google Académico,
estableciendo un periodo de busqueda comprendido entre los afos 2017 y 2023.
Criterios de inclusién: Se incluyeron articulos cientificos y tesis de posgrado relevantes
que abordaran la tematica de interés, publicados entre 2017 y 2023, con acceso gratuito
y disponibles en contextos nacionales e internacionales. Para la seleccion de los
documentos se emplearon algoritmos de busqueda relacionados con la adherencia
terapéutica en pacientes sometidos a trasplante renal en el area de cuidados intensivos.
Criterios de exclusion: Se excluyeron articulos que no cumplieran los criterios de
obtencién de informacion establecidos, tesis de pregrado y fuentes no cientificas como
periddicos, revistas de divulgacidn general y entrevistas. Asimismo, se descartaron
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publicaciones anteriores al afio 2017.

RESULTADOS

Mediante el presente articulo cientifico se espera conocer e identificar de manera clara 'y
concisa el papel de enfermeria en la adherencia terapéutica de pacientes recién
trasplantados de riién, tanto durante su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos
como posteriormente. Esto adquiere especial relevancia debido a la complejidad del
tratamiento inmunosupresor y la necesidad de actuar precozmente para evitar posibles

complicaciones o incluso el rechazo del injerto.

300
250
200

S 150 ' Total Renal

Cadaverico

100
Donante vivo

50

Figura 1. Trasplante renal 2007-2019, Ecuador.

Elaboraciéon: Los autores.

Se observa que el indice de trasplante renal en Ecuador ha mostrado un incremento
durante los ultimos afnos. La tasa de trasplantes provenientes de donantes cadavéricos
presenta cifras similares al total de trasplantes realizados, mientras que los trasplantes
procedentes de donantes vivos han evidenciado una disminucién relativa, siendo la
incompatibilidad uno de los principales factores asociados a esta situacion.

Durante la revision bibliografica se identificaron diversos factores determinantes

relacionados con la adherencia terapéutica. Para alcanzar resultados favorables en el
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tratamiento médico es fundamental el trabajo conjunto del equipo de salud —con especial
énfasis en la educacién sanitaria brindada mediante un lenguaje claro y comprensible—
junto con el compromiso activo del paciente y su familia. La adherencia al tratamiento
puede analizarse a partir de tres etapas fundamentales: iniciacién, que corresponde al
momento en que el paciente toma la primera dosis de medicacién e inicia el tratamiento
posterior al trasplante renal; implementacién, que se refiere al grado de cumplimiento del
paciente respecto a las indicaciones terapeéuticas; y descontinuacion, que ocurre cuando
el paciente finaliza o abandona el tratamiento indicado.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud identifica cinco dimensiones que influyen
en la adherencia terapéutica: factores socioecondmicos, factores relacionados con el
sistema de salud (como la disponibilidad o acceso a los medicamentos), caracteristicas
de la enfermedad, aspectos relacionados con el tratamiento farmacolégico y factores
propios del paciente, como su compromiso y disposicion frente al tratamiento. Este ultimo
aspecto resulta particularmente relevante, ya que la falta de predisposicion, compromiso
0 aceptacion del tratamiento puede limitar significativamente los resultados terapéuticos
y la mejora en la calidad de vida del paciente trasplantado.

La literatura cientifica sefiala que la falta de adherencia terapéutica en la unidad de
cuidados intensivos puede estar condicionada por multiples factores. En el periodo
postoperatorio inmediato del trasplante renal, los principales objetivos clinicos incluyen
asegurar la estabilidad hemodinamica para preservar la perfusion y optimizar la funcién
del injerto, revertir la hipotermia, monitorizar adecuadamente la fluidoterapia, controlar el
dolor postoperatorio y ajustar el tratamiento inmunosupresor 3.

De acuerdo con la revision bibliografica realizada, se identifican dos tipos principales de
donante renal, el donante cadaver y el donante vivo.

Donante cadaver

Se refiere a la persona fallecida de la cual se obtienen érganos para ser trasplantados a
un receptor. Este tipo de donacién representa la mayor parte de los trasplantes
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realizados. La identificacion y seleccion de un donante cadaver constituye un proceso
complejo y multidisciplinario que involucra diferentes equipos médicos, asi como
aspectos legales y forenses relacionados con la certificacion de la muerte y el
cumplimiento de la normativa vigente en materia de trasplantes en cada pais 4.
Donante vivo
Corresponde a la persona que, en vida y de forma voluntaria, decide donar uno de sus
rinones a un receptor compatible. Dado que un solo rifidn puede suplir la funcion de dos
rinones dafados, el trasplante renal de donante vivo constituye una alternativa
terapéutica eficaz frente al trasplante de donante fallecido. Actualmente, la nefrectomia
del donante se realiza mediante técnicas quirdrgicas minimamente invasivas, como la
mini-lumbotomia o la laparoscopia, las cuales presentan ventajas como menor sangrado,
disminucién del dolor postoperatorio y menor tiempo de hospitalizacion en comparacion
con la cirugia abierta tradicional °.
Problemas en la donacién
Los riesgos asociados al trasplante renal de donante vivo son similares a los observados
en trasplantes provenientes de donantes fallecidos. Entre estos se incluyen los riesgos
propios del procedimiento quirurgico, la posibilidad de rechazo del érgano trasplantado y
los efectos adversos derivados de los medicamentos inmunosupresores. Aunque es poco
frecuente que se presenten complicaciones fisicas a largo plazo en los donantes, las
personas que viven con un solo riidn pueden presentar mayor riesgo de desarrollar
hipertension arterial, condicion que puede ser controlada mediante tratamiento
farmacoldgico adecuado 'S.
Ventajas del donante vivo
La donacion de rifidn por parte de un donante vivo presenta diversas ventajas:
e Ausencia de fendmenos asociados a la muerte cerebral: la muerte cerebral puede
desencadenar alteraciones fisioldgicas que afectan la calidad del injerto, incluyendo la

liberacion de citocinas que aumentan el riesgo de rechazo agudo y el dafo por
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isquemia-reperfusion.

Evaluacion programada del donante: el estudio clinico del potencial donante vivo
puede realizarse de forma planificada, lo que permite garantizar su adecuada viabilidad
clinica.

Menor tiempo de isquemia fria: en el trasplante de donante vivo el tiempo de isquemia
fria suele ser considerablemente menor (aproximadamente 1,5 horas) en comparacion
con el trasplante de donante cadaver (alrededor de 18 horas).

Mejor compatibilidad HLA: puede existir mayor compatibilidad inmunolégica entre
donante y receptor, especialmente en casos de hermanos idénticos o familiares
cercanos.

Inmunosupresion anticipada: el tratamiento inmunosupresor puede iniciarse
previamente en el receptor debido a la programacion del procedimiento quirurgico.
Trasplante anticipado: permite realizar el trasplante antes de que el paciente requiera
largos periodos de terapia dialitica.

Reduccion del tiempo de espera: el receptor puede acceder al trasplante en un periodo
menor en comparacion con los pacientes en lista de espera para donacion cadavérica.
Beneficios psicoldgicos: la donacién en vida puede generar efectos positivos tanto en
el donante como en el receptor, fortaleciendo el vinculo entre ambos.

Deteccion temprana de patologias: el proceso de evaluaciéon del donante vivo permite
identificar posibles enfermedades que podrian pasar desapercibidas en donantes
cadaveéricos.

Mejores resultados clinicos: diversos estudios reportan mejores tasas de
supervivencia del paciente y del injerto en los trasplantes provenientes de donantes

Vivos.

DISCUSION

En el presente articulo cientifico se evidencié que la falta de adherencia al tratamiento en
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pacientes con trasplante renal responde a multiples factores. A partir de la informacién
recopilada, se observé que los efectos adversos o secundarios del tratamiento son
escasamente considerados en la literatura, a pesar de su relevancia clinica en la
continuidad del tratamiento y en los resultados terapéuticos.

Algunas caracteristicas demograficas del grupo de estudio coinciden con las reportadas
en investigaciones previas. Se identificaron diferencias significativas en variables como
la actividad profesional, el nivel educativo y la edad, siendo esta ultima la que presenta
una relacion mas directa con la falta de adherencia terapéutica. En particular, se ha
sefalado que los pacientes de menor edad constituyen el grupo con mayor riesgo de
pérdida del injerto renal, debido a menores niveles de adherencia al tratamiento y una
menor capacidad de afrontamiento o resiliencia frente a la enfermedad 7.

El trasplante de 6rganos puede ofrecer a los pacientes una mejora significativa en la
calidad de vida y, fundamentalmente, una mayor expectativa de supervivencia. No
obstante, el trasplante no constituye una solucion definitiva a la patologia de base, ya que
el riesgo de rechazo del injerto permanece latente, generando incertidumbre tanto en el
paciente como en su entorno familiar '8,

Diversos estudios han sefialado que mas del 70% de los pacientes trasplantados logran
sobrevivir y continuar con una calidad de vida relativamente normal, siempre que
mantengan de forma permanente las indicaciones terapéuticas prescritas por el
especialista '2. Esto evidencia la estrecha relacion existente entre los cuidados
posteriores al trasplante, la adherencia terapéutica y la supervivencia del paciente.
Durante la etapa posterior al trasplante, los pacientes suelen atravesar un periodo
caracterizado por conflictos emocionales y familiares ambivalentes, que oscilan entre el
miedo y la esperanza, asi como entre la dependencia y la autonomia °.

De acuerdo con la literatura revisada, la deteccion temprana del incumplimiento
terapéutico continta siendo un desafio para los profesionales de la salud. La adherencia
terapéutica se define como el grado de concordancia entre el comportamiento del
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paciente, en relacion con la toma de medicacion, el cumplimiento de las
recomendaciones dietéticas y las modificaciones en el estilo de vida, y las indicaciones
proporcionadas por los profesionales sanitarios. Para lograr una adecuada adherencia,
el paciente debe mantener un estilo de vida equilibrado en los ambitos fisico, emocional,
social y laboral, acorde con su nueva condicion de persona trasplantada .

Aunque el trasplante renal permite evitar muchas de las limitaciones cotidianas asociadas
a la dialisis, requiere una estricta adherencia al régimen terapéutico, particularmente al
tratamiento inmunosupresor, el cual resulta fundamental para la supervivencia del injerto.
La falta de adherencia a la medicacién se asocia con resultados clinicos desfavorables,
como el incremento en la incidencia de rechazo agudo o cronico y, en consecuencia, la
reduccion de la supervivencia del injerto renal 2'.

La pérdida del injerto renal como consecuencia de un inadecuado cumplimiento
terapéutico fue descrita por primera vez en 1975, cuando se reporté una prevalencia
aproximada del 2% de abandono voluntario del tratamiento inmunosupresor. Estudios
posteriores reportaron prevalencias similares, entre el 2% y el 4,7%. Sin embargo,
investigaciones mas recientes han evidenciado un incremento considerable, con cifras
que oscilan entre el 18% y el 20%, representando en algunos casos la tercera causa de
pérdida del injerto renal 7.

El tiempo transcurrido desde el trasplante también desempefia un papel determinante en
la adherencia terapéutica. La mayoria de los estudios coinciden en que, a medida que
aumenta el tiempo posterior al trasplante, la adherencia tiende a disminuir, pudiendo
llegar incluso al abandono total del tratamiento farmacoldgico con el paso de los anos.
A pesar de que el trasplante renal es considerado la opciéon mas costo-efectiva para el
tratamiento de la enfermedad renal cronica, las fallas en la cadena de procesamiento de
organos o complicaciones como el fallo del injerto incrementan significativamente los
costos del sistema de salud. En pacientes con alto riesgo de complicaciones
postoperatorias, la terapia de reemplazo renal puede ofrecer beneficios comparables. No
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obstante, diversos estudios indican que el nivel socioecondmico y educativo no determina
de manera concluyente los patrones de adherencia terapéutica.

Asimismo, se ha identificado que la complejidad de los regimenes farmacologicos
constituye uno de los factores que dificultan la adherencia al tratamiento. La necesidad
de consumir multiples medicamentos en diferentes horarios genera cansancio y
desmotivacion en algunos pacientes, lo que puede conducir progresivamente al
abandono del tratamiento. En este sentido, se ha planteado que los regimenes
terapéuticos menos complejos favorecen una mayor adherencia. Por lo tanto, la
simplificacion del tratamiento y la educacién sanitaria dirigida al paciente y su familia se
consideran estrategias fundamentales para mejorar el cumplimiento terapéutico y

prevenir la pérdida del injerto renal 22

CONCLUSIONES

Las variables que se relacionan de manera directa y consistente con la falta de
adherencia terapéutica en pacientes trasplantados renales incluyen la edad, el tiempo
postrasplante y la complejidad del tratamiento. Se identific6 que los pacientes mas
jévenes presentan menor adherencia, y que a medida que aumenta la complejidad del
régimen terapéutico o el tiempo transcurrido desde el trasplante, la adherencia disminuye
significativamente.

La recuperacion del paciente es mas favorable cuando el donante es vivo, debido a los
multiples beneficios que ofrece este tipo de trasplante, tanto en la prevencion de
complicaciones como en la funcionalidad y acoplamiento del injerto, a pesar de que la
proporcion de donantes vivos ha disminuido y la mayoria de los trasplantes proviene de
donantes cadavéricos.

El costo del tratamiento también influye en la adherencia, especialmente en aquellos
pacientes cuya cobertura de seguro es insuficiente, generando un mayor riesgo de

incumplimiento terapéutico y, consecuentemente, un incremento en la probabilidad de
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rechazo del injerto. En la unidad de cuidados intensivos, la adherencia terapéutica es un
factor critico para lograr la recuperacioén total del paciente; sin embargo, cuando no se
mantiene, los indices de morbilidad y mortalidad aumentan de manera significativa.

La adherencia terapéutica implica multiples procesos y rutinas que pueden resultar
complejos y tediosos para los pacientes. La falta de cumplimiento de estas indicaciones
contribuye al abandono del tratamiento y favorece la aparicion de complicaciones
postrasplante. Por tanto, es fundamental implementar estrategias educativas, de
seguimiento y acompanamiento familiar que fomenten la adherencia y optimicen los
resultados clinicos, la supervivencia del injerto y la calidad de vida de los pacientes

trasplantados.
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