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RESUMEN

Introduccion: La adherencia al tratamiento inmunosupresor
en los pacientes trasplantados renales es un factor clave para
la supervivencia del injerto, asi como para la calidad de vida
de estos pacientes.

Objetivo: Analizar la adherencia terapéutica de los pacientes
con trasplante renal y su relacion con el nivel plasmatico de
inmunosupresores.

Material y Método: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, transversal, en una poblacion de trasplantados
renales entre diciembre 2021 y enero 2022, del Servicio de
Nefrologia del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Para determinar la adherencia al tratamiento inmunosupresor
se utilizé el cuestionario simplificado de adherencia a la me-
dicacion (SMAQ). Se recogieron otras variables socio-clinicas:
edad, sexo, tiempo transcurrido desde el ultimo trasplante,
trasplantes renales previos, tipo de trasplante (renal o com-
binado), nefropatia de base, niveles de inmunosupresores en
sangre, inmunosupresor pautado y nimero total de medica-
mentos prescritos. En los pacientes con tacrolimus e IMTOR
se recogieron niveles de las Ultimas 5 analiticas, y se calculé la
desviacion estandar y el coeficiente de variabilidad.

Resultados: Se estudiaron 100 pacientes: 7% trasplante com-
binado rindn-pancreas, 92% tacrolimus como inmunosupre-
sor principal, no adherentes el 29% (sin diferencias por sexo).
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los niveles de inmunosupresores en sangre y la adhe-
rencia al tratamiento inmunosupresor, ni para la totalidad, ni
por subgrupos.
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Conclusiones: La tasa de no adherentes en nuestra muestra
es del 29%. No hemos encontrado una asociacién estadisti-
camente significativa entre los niveles de inmunosupresores
en sangre y la adherencia al tratamiento.

Palabras clave: trasplante de rifldn; agentes inmunosupreso-
res; adherencia a los medicamentos; estudio observacional.

ABSTRACT

Adherence to treatment in renal transplant
patients and its relationship with plasma levels of
immunosuppressants

Introduction: Adherence to immunosuppressive treatment in
renal transplant patients is a crucial factor for graft survival
and the quality of life of these patients.

Objective: To analyze the therapeutic adherence of renal
transplant patients and its relationship with the plasma level of
immunosuppressants.

Material and Method: An observational, descriptive, cross-
sectional study was conducted on a population of renal
transplant recipients between December 2021 and January
2022 at the Nephrology Department of Marqués de Valdecilla
University Hospital. The simplified medication adherence
questionnaire (SMAQ) was used to determine adherence to
immunosuppressive treatment. Other socio-clinical variables
were collected, including age, gender, time since the last
transplant, previous renal transplants, type of transplant
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(renal or combined), underlying nephropathy, blood levels of
immunosuppressants, prescribed immunosuppressant, and
the total number of prescribed medications. For patients on
tacrolimus and mTOR inhibitors, the levels of the last five
laboratory tests were recorded, and the standard deviation
and coefficient of variability were calculated.

Results: A total of 100 patients were studied: 7% had
combined kidney-pancreas transplants, 92% used tacrolimus
as the main immunosuppressant, and 29% were non-
adherent (with no gender differences). No statistically
significant differences were found between blood levels of
immunosuppressants and adherence to immunosuppressive
treatment, either overall or in subgroups.

Conclusions: The non-adherence rate in our sample is 29%. We
did not find a statistically significant association between blood
levels of immunosuppressants and treatment adherence.

Keywords: kidney transplant; immunosuppressive agents;
medication adherence; observational study.

INTRODUCCION

El trasplante renal es el tratamiento renal sustitutivo de elec-
cion para los pacientes con enfermedad renal crénica avan-
zada dado que mejora su calidad de vida y su morbimortali-
dad?®3. Los avances terapéuticos y quirargicos han propiciado
un incremento en las tasas de supervivencia, tanto del pa-
ciente como del injerto, sobre todo a corto plazo*°.

No obstante, la asociacion entre una falta de adherencia al
régimen inmunosupresor, el rechazo tardio y la pérdida del in-
jerto, lo convierte en un determinante critico de la evolucion
clinica del paciente trasplantado®’. La prevalencia reportada
de no adherencia en pacientes trasplantados oscila entre el
15%y el 30%, dependiendo del 6rgano trasplantado®. Los re-
ceptores de un rifdn, en comparacion con otros érganos, han
demostrado mayores niveles de falta de adherencia’.

La Organizacion Mundial de la Salud define el cumplimiento
o adherencia terapéutica como “el grado en el que la conduc-
ta de un paciente, en relacién con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificaciéon de los habitos de
vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con
el profesional sanitario”*.

La adherencia estd influenciada principalmente, por factores
sociales o relacionados con el paciente y factores del régi-
men farmacolégico. Entre todos los factores sociales, se ha
informado que la edad, la calidad de vida, la depresiéon y los
eventos adversos influyen en gran medida en la adherencia
en pacientes trasplantados®. En nuestro pais, hay pocos es-
tudios que evalten la adherencia terapéutica en pacientes
con un trasplante renal, oscilando la falta de adherencia en-
tre un 10% y un 30%%; dato que se prevé que continle au-

mentando. Segun estudios previos**?'2, la no adherencia es
directamente proporcional a los afos transcurridos desde el
trasplante renal; aunque, ninguno de estos estudios evalud
la relacion entre la adherencia terapéutica y el nivel de in-
munosupresores en sangre. Por este motivo, realizamos la pre-
sente investigacion, cuyo objetivo fue determinar si existe una
relacion entre la variabilidad de los niveles de inmunosupresores
en sangre y la adherencia al tratamiento inmunosupresor en los
pacientes trasplantados renales, seguidos en el Hospital Univer-
sitario Marqués de Valdecilla de Santander. Como objetivos es-
pecificos nos planteamos:

a) Analizar relacién entre el grado de adherencia y determina-
das caracteristicas de los pacientes, tales como; sexo, edad,
tiempo de seguimiento post trasplante, nimero de trasplantes
previos, causa de fallo renal e inmunosupresor principal.

b) Estudiar la relacion existente entre el nimero de medicamen-
tos y/o inmunosupresores pautados y el grado de adherencia
al tratamiento.

MATERIALY METODO

Disefo

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, en
una poblacién de personas trasplantadas renales en el Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

Poblacién y muestra

Como criterios de inclusion se determinaron: estar trasplantado
de rindn en seguimiento clinico en el Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla de Santander, edad igual o mayor a 18 afos
y que acudieran a la realizacion de andlisis de rutina para con-
trol de niveles séricos de inmunosupresores entre diciembre de
2021 y enero de 2022. Como criterio de exclusion se establecid
no hablar y/o comprender el castellano.

Se estimé un tamaio muestral de 63 individuos para un porcen-
taje poblacional esperado de no adherencia al tratamiento del
21%" (intervalo de confianza 95%, precision 10%, reposiciones
5%). Este tamano fue estimado con la calculadora de tamario
muestral GRANMO Version 7.12.

Se llevo a cabo un muestreo consecutivo por conveniencia.

Instrumento de medida

Para determinar la adherencia al tratamiento se utilizo el cues-
tionario simplificado de adherencia a la medicacion (SMAQ), va-
lidado en pacientes renales en nuestro pais por Ortega Sudrez et
al®®. Consta de seis preguntas (4 dicotomicas de Si / No, una con
4 opciones de respuesta y una pregunta abierta); que evaltan di-
ferentes facetas relacionadas con el cumplimiento del tratamien-
to: olvidos, rutina, efectos adversos y cuantificacion de omisio-
nes. Un paciente se clasifica como no adherente si contesta
cualquier respuesta en el sentido de no adherencia; y en cuanto
a las preguntas de cuantificacion, si refiere haber perdido mas
de dos dosis en la Ultima semana o refiere no haber tomado mas
de dos dias completos la medicacion en los Gltimos tres meses?S.
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Variables

Se recogieron otras variables socio-clinicas: edad, sexo, tiem-
po transcurrido desde el Ultimo trasplante, trasplantes rena-
les previos, tipo de trasplante (renal o combinado), nefropatia
de base, concentracién de inmunosupresores en sangre, in-
munosupresor pautado y nimero total de farmacos prescri-
tos. En los pacientes con tacrolimus e ImMTOR como inmuno-
supresor principal, se recogieron los niveles de las ultimas 5
analiticas y se calculé la desviacion estandar y el coeficiente
de variabilidad de la media de esas 5 determinaciones calcu-
lado como [desviacion estandar x 100] / media.

Recogida de datos

La recogida de datos se llevo a cabo entre el 17/12/2021 y el
24/01/2022. Tras informar al paciente y obtener su consenti-
miento informado, el paciente auto-cumplimentaba, en papel,
el cuestionario SMAQ en la consulta de trasplante renal. El res-
to de datos se recogieron de la historia clinica de los pacientes.

Tabla 1. Variables socioclinicas de la poblacion estudiada (N=100).

Andlisis estadistico

Con los datos recogidos, se elaboré una base datos anoni-
mizada, a partir de la cual, se realizé un andlisis descriptivo
e inferencial, para dar respuesta a los objetivos del estudio.
Las variables cualitativas se expresaron como frecuencias y
porcentajes, mientras que las variables continuas se presen-
taron como media y desviacién estandar si presentaban una
distribucién normal, y como mediana y rango intercuartilico
si la distribucién no era normal. Se compararon las medias
de las variables continuas entre los pacientes adherentes y
no adherentes mediante el test t de Student. Por otro lado,
se compard la distribucion de las variables categoricas entre
los pacientes adherentes y no adherentes mediante test de
Chi cuadrado. El andlisis estadistico se realizé utilizando el
paquete estadistico IBM SPSS Statistics 26.0.

Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Inves-
tigacion con Medicamentos y Productos Sanitarios de Canta-
bria, con cédigo de aprobacion 2021.043. El estudio cumplio
con la legislacion vigente en materia de investigacion.

Variable

Edad (anos)
Tiempo de seguimiento post-trasplante (anos)

Numero de farmacos prescritos en total

Concentracion de tacrolimus en sangre de las dltimas 5 analiticas (mcg/L) (n=92)

Concentraciéon de ImTOR en sangre (mcg/L) (n=7)

Concentracion de ciclosporina en sangre (mcg/L) (n=1)

Hombre
Mujer

Sexo

Glomerular
Otras

Nefropatia

Poliquistosis
Sistémica
Nefropatia vascular
RinéNn

Rin6Nn y pancreas
Rinén e higado
Rinén y pulmén

Tipo de trasplante

Tacrolimus
ImTOR
Ciclosporina

Inmunosupresor principal

Numero de inmunosupresores

Numero de trasplantes

W NP PN W

Nefropatia diabética

Media = DE Mediana (RIC)
60£12
6,5%6,8 4,83 (9)
11,6%39 12 (7)
7,34%2 45 6,58 (2,58)
571,16 5,75 (1,92)
112,29 -
Frecuencia (n) Porcentaje (%)
72 72%
28 28%
33 33%
18 18%
17 17%
12 12%
11 11%
9 9%
93 93%
4 4%
2 2%
1 1%
92 92%
7 7%
1 1%
72 72%
26 26%
2 2%
75 75%
20 20%
5 5%

DE: desviacién estandar; RIC: rango intercuartilico.
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Tabla 2. Adherencia al tratamiento inmunosupresor seguin cuestionario simplificado SMAQ.

Pregunta SMAQ

;Toma siempre la medicacion a la hora indicada?

En caso de sentirse mal, ;ha dejado de tomar la medicacion alguna vez?

En alguna ocasion, ;se ha olvidado de tomar la medicacion?

Durante el fin de semana ;se ha olvidado de alguna toma de la medicacion? No

En la ultima semana, ;cuantas veces no tomé alguna dosis?

Desde la ultima visita, ;cuantos dias completos no tomé la medicacion?

Porcentaje Frecuencia (n)

No 2% 2
Si 98% 98
No 99% 99
Si 1% 1
No 72% 72
Si 28% 28

98% 98
Si 2% 2
Ninguna vez 0% 0
1a 2 veces 1% 1
3ab5veces 0% 0
6 a 10 veces 0% 0
Mas de 10 veces 0% 0
0 dias 0% 0
1 dia 1% 1
2 dias 1% 1

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 100 pacientes: 72 varones (72%)
y 28 mujeres (28%); siendo el 77% (n=77) de la poblacién
estudiada mayor de 50 afios. La media de edad fue de 60+12
anos. La nefropatia de base mas comun en los pacientes estu-
diados fue la glomerular (33%) (n=33). Por otro lado, la media
de seguimiento post-trasplante de los pacientes estudiados
fue de 6,5+6,8 afos. El 93% (n=93) de la muestra era recep-
tor de un trasplante renal mientras que el 7% (n=7) restante,
estaba en seguimiento por un trasplante combinado, siendo
el pancreas-riinidn lo mas comun con el 4% (n=4) de los casos.
Para el 75% (n=75) de los pacientes, el seguimiento corres-
pondia al primer trasplante realizado. En la tabla 1 se mues-
tran las variables socio-clinicas recogidas.

Los pacientes presentaron una media de 11,6 + 3,9 farmacos
pautados. El 72% (n=72) de la muestra tenia pautada triple
terapia inmunosupresora. El tacrolimus fue el inmunosupre-
sor principal mas utilizado, prescrito en el 92% de los pacien-
tes (n=92); de los cuales, el 54,3% (n=50) recibian este farma-
co en presentacion de una Unica administracién diaria.

En cuanto a la adherencia al tratamiento, en la poblacion ana-
lizada se identificaron como no adherentes el 29% (n=29) de
los pacientes (tabla 2). La pregunta “En alguna ocasion, ¢se
ha olvidado de tomar la medicacién?” fue la que con mas fre-
cuencia se respondio de forma afirmativa en los pacientes no
adherentes (28%) (n=28).

En las tablas 3 y 4 se muestra la comparacion entre pacientes
adherentes y no adherentes en funcién de las variables so-
cio-clinicas recogidas: no se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre los distintos grupos. Llama la

Tabla 3. Variables relacionadas con el grado de adherencia al tratamien-
to; utilizando el test estadistico T Student.

Variable Adherente | No adherente p
(n=71) (n=29)

Edad en anos (media * DE) 60%12 61£12 0,516

N° de medicamentos

(media * DE) 11,7£3,8 11,2#43 0,584

Anos seguimiento

post-trasplante (media * DE) 5,9%6,2 7,8%8,1 0,198

DE: desviacion estandar.

Tabla 4. Variables relacionadas con el grado de adherencia al tratamien-
to; utilizando el test estadistico Chi Cuadrado.

Variable Adherente | No adherente p
(n=71) (n=29)
Sexo Hombre 72% 72% 0,953
Mujer 28% 28%
N° de trasplantes 1 73,2% 79,3% 0,554
2 22,5% 13,8%
3 4,2% 6,9%
N° inmunosupresores 1 1,4% 3,4% 0,347
2 22,5% 345%
B 76,1% 62,1%

DE: desviacion estandar.

atencién que la distribuciéon por sexos ha sido la misma entre
adherentes y no adherentes (72% hombres y 28% mujeres en
cada grupo).
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En la tabla 5 se muestra la diferencia en la desviacion estan-
dar y el coeficiente de variabilidad entre los pacientes adhe-
rentes y no adherentes tratados con tacrolimus como inmu-
nosupresor principal. Una vez completado el andlisis no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, entre
los paciente adherentes y no adherentes al tratamiento, en la
desviacion estandar (adherente 1,8 £ 1,1 mcg/L frente a no
adherente 1,9 + 1,4 mcg/L; p=0,622) ni en el coeficiente de
variabilidad (adherente 24,9 + 16,3% frente a no adherente
25,4 + 13,2%; p=0,890). Se observé una tendencia, aunque
sin significacion estadistica, a que los pacientes con peor
adherencia tenian con mas frecuencia una desviacién es-
tandar >2 mcg/L (adherente 27,7% vs. no adherente 40,7%,
p=0,220). Tampoco hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas con respecto al coeficiente de variabilidad, ni en
cuanto a la media ni en cuanto al porcentaje cuya variabilidad
era igual o superior al 30%.

En la tabla 6 se muestra la diferencia en la desviacién estandar
y el coeficiente de variabilidad entre los pacientes adherentes
y no adherentes tratados con ImTOR (sirolimus y everolimus),
sin hallarse diferencias estadisticamente significativas. Ante
la baja frecuencia de no adherentes (n=2), no se pudo calcular
la diferencia entre las proporciones de desviacion estandar
>2 mcg/Ly de coeficiente de variabilidad 230%, entre adhe-
rentes y no adherentes. Sin embargo, cabe destacar que el
100% de los pacientes no adherentes presentaron una des-
viacion estandar 22 mcg/L

DISCUSION

Segun los estudios publicados previamente®141618-20 |3 tasa
de no adherencia a la medicacion en los pacientes trasplan-
tados de rindén se encuentra entre un 10% y un 30%. Nues-
tros datos, se sitlan dentro de este intervalo, reflejando que
el 29% (n=29) de la muestra es no adherente al tratamiento
inmunosupresor, en la misma linea de lo presentado en el
estudio de Ortega et al*.

Algunas de las caracteristicas que pueden influir en el gra-
do de adherencia, segln la bibliografia’®'>161?, pueden ser el
sexo o la edad, aunque existe gran controversia. En nuestra
muestra, sin alcanzar valor estadistico, los resultados son si-
milares a los hallados en el estudio multicéntrico de Fernan-
dez Lucas et al*¢, asi como en el de Griva et al'’ o Dharancy
et al'®, que sugieren que los pacientes con una menor adhe-
rencia son los de sexo masculino y jovenes. Por el contrario,
diversos estudios indican que no existe una relacién directa
entre falta de adherencia y género del paciente?:23, Quizas
este hecho pueda deberse a los escasos estudios que tienen
como referencia el mismo porcentaje de pacientes de ambos
sexos. Los resultados hallados por Fernandez Lucas et al*¢
indican una falta de adherencia del 6,5% en varones frente
al 6,3% en mujeres; sin embargo, el porcentaje de hombres
tenidos en cuenta en el estudio es del 59,5% frente al 40,5%
de mujeres. Del mismo modo, el porcentaje de varones que
Quevedo-Tabuenca®® incluyd en su estudio, fue del 70%; no
obteniendo significacién estadistica.

Tabla 5. Diferencia en la desviacion estandar y el coeficiente de variabi-
lidad en los niveles séricos de tacrolimus entre los pacientes adherentes
y no adherentes (n=92).

Variable Adherente No adherente p
(n=65) (n=27)

DE (mcg/L) 1,8+1,1 1,914 0,622

DE>2 mcg/L 277% 40,7% 0,220

CV (%) 249%16,3 25,4%13,2 0,890

CV230% 26,2% 29,6% 0,733

DE; desviacion estandar. CV; coeficiente de variabilidad.

Tabla 6. Diferencia en la desviacion estandar y el coeficiente de variabi-
lidad en los niveles séricos de LmTOR entre los pacientes adherentes y
no adherentes (n=7).

Variable Adherente No adherente p
(n=5) (n=2)

DE (mcg/L) 1,32%0,57 3,1¥0,8 0,214

DE2 2 mcg/L 20% 100% NC

CV (%) 21,75%8,64% 26,99%1,57% 0,249

CVz 30% 20% 0% NC

DE: desviacién estandar; CV: coeficiente de variabilidad; NC: no calculable.

Otro factor, cuyos resultados demuestran que afecta negati-
vamente a la adherencia de los pacientes, es el escaso tiempo
de seguimiento por el Servicio de Nefrologia®®'21>; aunque
sin ser un dato concluyente, puesto que nuestra muestra no
recoge de forma homogénea pacientes con el mismo tiempo
postrasplante. Seria interesante pensar que quizas esa ten-
dencia a una peor adherencia en pacientes recientemente
trasplantados es debida a la falta de informacién sobre la
importancia de la inmunosupresion tras la realizacion de un
trasplante, la inmadurez sobre la patologia debido a su re-
ciente diagnéstico o la inexistencia de un rechazo renal pre-
vio. Debido a la inexistencia de bibliografia que apoye dicha
tendencia, se trataria de una hipdtesis pendiente de compro-
bacion en futuras investigaciones.

Por otro lado, como criterio de inclusién no se ha estableci-
do ninguin rango de tiempo de seguimiento postrasplante, lo
qgue ha dado lugar a que haya mucha cantidad de pacientes
recientemente trasplantados (27 pacientes en el Gltimo afio)
y un ndmero no representativo o insuficiente de pacientes
con varios anos de seguimiento por la unidad de nefrologia.
Como la muestra no se ha elegido de forma homogénea, sino
por muestreo de conveniencia; se podria estar identificando
un posible sesgo de seleccién que influiria negativamente en
los resultados. Con un muestreo aleatorio estratificado se po-
drian crear rangos de tiempo postrasplante (<1 afio, 1-5 afios,
5-10 afios, >10 afos) asegurando el mismo niimero de parti-
cipantes por estrato. Esta posible investigacion eliminaria el
sesgo de seleccién y aseguraria la fiabilidad de los resultados
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con respecto a la variabilidad de tiempo postrasplante. Los
pacientes recientemente trasplantados son los que necesitan
un control mas estricto de niveles séricos de inmunosupre-
sién para no llegar al rechazo del érgano trasplantado, puesto
que durante los primeros meses existe un riesgo mayor?2. En
nuestro estudio, el paciente mas antiguo recibié su ultimo
trasplante hace 32 afios (1990), mientras que el mas reciente
fue apenas un mes antes del inicio del estudio.

La literatura refiere que hay otras variables socioeconémicas,
que influyen en la adherencia terapéutica'®>* y que no se han
recogido en este estudio, tales como; estado civil, nivel edu-
cativo, situacién laboral, convivencia, etc.

En nuestro estudio, en los sujetos no adherentes cuyo in-
munosupresor principal era el tacrolimus o los ImTOR, ob-
servamos un leve incremento en la desviacion estandar 22
mcg/L en los niveles de este inmunosupresor en las uUltimas
5 analiticas. Esta tendencia sugiere que la falta de adheren-
cia podria originar una mayor variabilidad en los niveles del
principal agente inmunosupresor y esto, a su vez, se asociaria
a una peor evolucion a largo plazo del trasplante renal. El he-
cho de que esta relacion no haya alcanzado la significacion
estadistica y de que no hayamos detectado asociacion entre
la falta de adherencia y el coeficiente de variabilidad nos im-
pide confirmar uno de los objetivos de nuestro estudio. Seria
necesario aumentar el periodo de seguimiento para poder
confirmar o descartar definitivamente la relacién entre adhe-
rencia y variabilidad.

Un resultado curioso a destacar en nuestra muestra, es que la
media de medicamentos pautados en los pacientes adheren-
tes es ligeramente mayor a la de no adherentes; generando
discrepancia con algunos resultados hallados por otros es-
tudios'”1825, que indican una relacién inversamente propor-
cional entre la complejidad del tratamiento y la adherencia al
mismo. Seria interesante analizar la influencia de la frecuencia
en la toma de la medicacién, puesto que quizas este hallazgo
tenga que ver con un mayor nimero de medicamentos pauta-
dos, pero una disminucién en la frecuencia de estos. Algunos
estudios como el de Ruiz-Calzado'?, relacionan la reduccion
en la frecuencia de las dosis, con una mejora tanto en la adhe-
rencia como consecuentemente la satisfaccion del paciente y
su calidad de vida. En este sentido, los pacientes que tienen
pautado tacrolimus una vez al dia, parecen ser mas adheren-
tes que los que tienen dos o mas dosis diarias'?°, Esta falta
de adherencia podria ser debida al cansancio que provoca el
tener que estar pendiente de tomar tanta medicacion a dife-
rentes horas, pudiendo llegar a abandonarlo. Sin embargo, se
precisaria de una investigacion mas exhaustiva al respecto.

A pesar de haber alcanzado el tamafio muestral necesario,
el estudio ha presentado ciertas limitaciones. En primer lu-
gar, una limitacién a tener en cuenta en nuestro estudio es la
edad de los pacientes entrevistados; teniendo pacientes con
edades comprendidas entre los 28 y los 81 afos; no habiendo
sido elegidos el mismo nlimero de pacientes de cada rango de
edad y con una baja representacion de receptores jovenes.
Ademas, en el método del estudio no se ha contemplado que

los pacientes se seleccionasen en cuanto al sexo, de manera
representativa respecto a la poblacion de referencia.

A la vista de estos resultados podemos concluir que la tasa de
pacientes trasplantados no adherentes en nuestra muestra
es del 29%. No hemos encontrado una asociacion estadisti-
camente significativa entre los niveles de inmunosupresores
en sangre y la adherencia al tratamiento. En los pacientes con
tacrolimus e ImTOR como principal inmunosupresor, hemos
encontrado que una una desviacion estandar igual o mayor
a 2 mcg/L es mas frecuente entre los no adherentes frente a
los adherentes, sin ser estadisticamente significativa. No he-
mos encontrado diferencias estadisticamente significativas
entre el grado de adherencia y determinadas caracteristicas
del paciente y/o del tratamiento farmacolégico.
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