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1. INTRODUCCION

El 6ptimo beneficio de los pacientes es un objetivo a alcanzar en la prestacion de los
servicios de salud y aiin mas, en procedimientos como el trasplante renal con el cual se
pretende recuperar el estado de salud y mejorar las condiciones de vida de los pacientes
con insuficiencia renal terminal, dado que lo exime de continuar en la rutina de las
sesiones de hemodidlisis o didlisis peritoneal lo cual interfiere en el proceso del dia a dia
de quienes estan condicionadas a éste procedimiento; sin embargo, y pese a los multiples
beneficios del trasplante renal, también existen circunstancias que conllevan a
situaciones desfavorables tanto para el paciente como para el sistema de salud.

Desarrollar una monografia relacionada con los beneficios y las dificultades de los
pacientes con trasplante renal permite reconocer la importancia de dicho procedimiento
en la poblacion pero también, conocer los factores actuales que interfieren en la adhesion
al tratamiento y seguimiento, que conlleva a que dichos pacientes no se les detecte
tempranamente rechazo del dérgano, presencia de infecciones, efectos adversos de
algunos medicamentos, entre otros; situaciones que interfieren en el mantenimiento de
la calidad de vida para éstos pacientes y que comprometen también los recursos de la
salud en general.

Por lo anterior, pretendemos llevar a cabo una busqueda exhaustiva de informacién
relacionada en toda ésta tematica para contextualizar y promover estrategias que
fortalezcan los beneficios de éstos pacientes pero aun mas, alternativas ante los
inconvenientes por los cuales los pacientes en condicién de trasplantados renales deben
padecer.



2. RESUMEN

Mediante esta monografia se realiza una revision sobre la calidad de vida de los pacientes
de trasplante renal, la cual depende de diversos factores de tipo terapéutico, de
procedimiento clinico y beneficios del apoyo del grupo familiar, siendo indispensables
para la obtencion de mejores resultados. Se inicia considerando los conceptos basicos
sobre el trasplante renal y sus beneficios, asi como las limitaciones de los procedimientos
administrativos y su influencia directa en la calidad de vida del paciente. Finalmente, se
expondran de manera critica los beneficios, dificultades y efectos en la salud publica de
los pacientes con trasplante renal.

Palabras claves: calidad de vida, trasplante renal, beneficios, inconvenientes

Abstract

Through this monograph a review is conducted on the quality of life of renal transplant
patients, which depends on the various factors of the therapeutic type, the clinical
procedure and the benefits of family group support, being indispensable for obtaining
better results These are the basic concepts about renal transplantation and its benefits,
as well as the limitations of administrative procedures and the direct influence on the
patient's quality of life. Finally, the benefits, difficulties and effects on public health of
patients with renal transplantation will be critically exposed.

Keywords: quality of life, renal transplant, benefits, inconvenience



3. ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

El trasplante de rifidn cada vez mas constituye en una alternativa para los pacientes
trasplantados; éste predomina sobre los demas trasplantes de 6rganos ya que es el de
mayor demanda y también el érgano de mayor oferta como lo evidencian las siguientes
cifras; en América Latina, en el afio 2013 se realizaron 11.478 trasplantes de rifién(1). En
Colombia se realizan alrededor de 800 trasplantes al afio, dentro de los cuales 500
corresponden a pacientes renales(2). En el afio 2016 se realizaron 1068 trasplantes: 745
de rifion, 228 de higado y 58 de corazon, entre otros(3); y a Febrero del 2018, 2.488
personas se encontraban en lista de espera, de estas 2316 esperaban rifion, 133 higado,
23 pulmoén y 16 corazoén(4).

Dicho oferta y demanda se justifica dado que mejora la calidad de vida del paciente la
cual tiene estrecha relacion con diferentes variables, como la adherencia terapéutica, la
hospitalizacion, el apoyo familiar, las expectativas hacia el trasplante y la etiologia de
este(5) lo cual, en conjunto, puede constituirse en una nueva realidad de vida para
aguellos pacientes que padecen de la insuficiencia renal cronica terminal ya que
indudablemente, el trasplante disminuyen los sintomas relacionados con la enfermedad,
el nimero de ingresos hospitalarios, el grado de incapacidad para trabajar, la ansiedad,
la irritabilidad y la labilidad afectiva(5).

Sin embargo la calidad de vida puede verse alterada por la existencia de diferentes
inconvenientes con las EPS por situaciones administrativas tal y como lo evidencian
Entidades encargadas de velar por el derecho a la salud de los pacientes; una de ellas
es el programa Imaginando el mafiana del laboratorio de Astellas el cual lleva casos y
gestiona segun sus posibilidades; de acuerdo a éste, de los casos a los cuales le hace
seguimiento actualmente la barrera por falta de suministro de medicamentos corresponde
al 72.7%, la falta de autorizacion de los medicamentos representa el 19%, la barrera de
falta de asignacion de cita médica representa el 8.2%.

La informacién anterior coincide con datos suministrados directamente para dicho trabajo
final por la Superintendencia Nacional de Salud la cual reporté que para el afio 2018 se
presentaron un total de 1.010 PQRD (Peticiones, Quejas, Reclamos y Dudas) de
pacientes trasplantados renales y a Mayo del 2019 llevaban registradas 474 PQRD por
la misma poblacion, en su orden, el primer lugar de PQRD esta encabezado por el motivo
de falta de oportunidad en la entrega de medicamentos no POS, seguido por falta de
oportunidad de entrega de medicamentos POS y en tercer lugar la falta de oportunidad
en la asignacion de citas de consulta médica especializada para éstos pacientes, dicho
orden corresponde tanto para el afio 2018 como para el afio 2019.



Dichos inconvenientes administrativos no solo es una situacion a nivel Colombiano, en
EE.UU se llevé a cabo una investigacion donde un 70% de los programas de los
pacientes con trasplante renal en Estados Unidos reportan que tienen problemas para
pagar los medicamentos y que 68% de los programas presentan muertes o rechazo de
organos, debido a los costos de la terapia inmunosupresores(6), cabe anotar que en dicho
pais el sistema de salud es diferente, sin embargo, también compromete el bienestar de
los pacientes objeto de éste trabajo.

Aunque existe evidencia de dichas anomalias y no es algo nuevo, no hay suficiente
informacion recopilada como estudios o investigaciones a nivel nacional por lo que es
necesario iniciar con dicha tarea para promover la tarea investigativa en dicho tema.

3.1lInsuficiencia renal créonica terminal

La enfermedad renal crénica terminal (ERCT) es la pérdida irreversible de la funcion del
riidn, que genera la acumulacién en el cuerpo de sustancias que se excretarian. Esta
afecta al 10% de la poblacién en el mundo y aunque es prevenible, una vez aparece no
tiene cura. Ademas, es una patologia progresiva y silenciosa, cuya manifestacion de sus
sintomas se da en etapas avanzadas(l), Dicha patologia conlleva a un impacto
economico, lo cual abarca muchos sectores como los relacionados con tratamientos
médicos, las ganancias perdidas por los individuos que se ven discapacitados
prematuramente, los costos de las oportunidades perdidas por las personas que cursan
por la enfermedad y sus familiares que sacrifican otras actividades porque tienen que
dedicar tiempo o dinero a las exigencias de vivir con esta enfermedad(7).

La poblacion afectada por la enfermedad renal cronica (ERC) y la necesidad de
tratamiento renal sustitutivo (TRS) crecen constantemente. Esto se debe,
fundamentalmente, al aumento de la poblacion afiosa y diabética(8) la cual va en
aumento, lo anterior, entendiéndose que la diabetes y la hipertension arterial son las
patologias que mas conllevan a la insuficiencia renal crénica. En el caso colombiano, el
28% de la poblacion diabética y entre el 21 y el 36% de la poblacion hipertensa
desarrollan ERC, y entre el 54 y el 67% de las personas con ERC en el pais tiene
diagnoéstico de HTA(9); situacién preocupante ya que dichas cifras van en aumento
debido a condiciones y estilos de vida actuales en nuestra sociedad.

Asi pues, la incidencia de la enfermedad renal cronica es considerada a nivel mundial y
en la regiobn de América Latina y Colombia, como un fenbmeno de interés para la salud
publica, sobre la que se hace imprescindible generar propuestas de intervencion que den
respuesta a las necesidades sentidas por los usuarios(7)pues ha producido importantes
consecuencias clinicas, sociodemograficas, epidemiologicas y econOmicas para los



individuos y los sistemas de salud. En el sistema colombiano se ha reconocido como una
enfermedad de alto costo (EAC), catastrofica o ruinosa, porque es de larga duracion e
implica un manejo de alta complejidad técnica, en especial en los estadios mas
avanzados(9)

La complejidad de su manejo deriva de varios factores interrelacionados: 1) su
complejidad clinica y psicosocial, que demanda largos, complejos y costosos
tratamientos para un creciente numero de afectados, y por lo tanto es una enfermedad
de alto costo para el sistema de salud; 2) en el sistema de salud colombiano, la
enfermedad se ha manejado preferentemente dentro de un modelo de atencion individual
y biomédico que desestima la importancia de la promocion de la salud y la prevencién de
la enfermedad; 3) en relacién con lo anterior, la politica incentiva la compensacion
econdmica a las EPS en razon de la atencién del alto costo, en lugar de incentivar los
resultados alcanzados en términos de salud y procesos preventivos; 4) aun si se analiza
desde el paradigma biomédico, la organizacion del sistema de salud presenta
importantes fallas para lograr el diagnostico y la atencion oportuna, o que aumenta el
riesgo de progresion y genera mayor carga de enfermedad, al tiempo que disminuye la
calidad de vida de los pacientes; y 5) el debilitamiento de la funcion rectora de la autoridad
sanitaria, que delega la vigilancia en salud publica y la gestion financiera de las
enfermedades catastroficas en terceros, lo que permite la escalada de costos de
medicamentos e insumos(9).

Asi pues, el tratamiento y los medicamentos de la ERC —sobre todo en estadios
avanzados— imponen altos y crecientes costos econémicos para la sociedad y el sistema
de salud, puesto que exigen personal calificado y tecnologia sofisticada y costosa. En el
2004, el costo de las dialisis alcanz6 los $450 000 millones de pesos, y se calcula que en
los ultimos afios esta ha consumido entre el 2 y el 4% del gasto en salud en el pais y
seguridad social en salud, respectivamente(9).

Los costos de la terapia sustitutiva renal han sido motivo de analisis en diversos estudios,
aunqgue todos ellos han realizado aproximaciones ya que es dificil su célculo exacto por
presentar dificultad en la imputacién del costo de cada una de las partes que intervienen
en el proceso, especialmente los costos de personal(10).

3.2Trasplante renal

El trasplante renal consiste en sustituir un rifidn enfermo por otro que funcione
adecuadamente y actualmente logra buenos resultados para los receptores(11). A nivel
mundial en 1947 se realizd el primer trasplante renal realizado por el doctor David M.
Hume en Boston y en Colombia se realiza el primer trasplante completamente exitoso en



el pais, el 29 de Agosto de 1973, este tuvo lugar en el Hospital Universitario San Vicente
de Paul de Medellin, con un procedimiento de trasplante renal(12).

Luego de esto, el trasplante de rifidn es reconocido como el mayor avance de la medicina
moderna a la hora de proporcionar afios de sobrevida con una elevada calidad de vida a
pacientes con fallo renal irreversible (insuficiencia renal cronica [IRC] terminal) en todo el
mundo(13).

Hoy, sin embargo, forma parte de la practica clinica habitual en mas de 80 naciones, y
constituye un procedimiento de rutina que transforma vidas en la mayor parte de los
paises con ingresos econémicos medios y altos, aunque aun se puede hacer mucho mas.
Los paises que han realizado un mayor nimero de trasplantes son EE. UU., China, Brasil
e India, mientras que el mayor acceso de la poblacion a este tratamiento se registra en
Austria, EE. UU., Croacia, Noruega, Portugal y Espafa(13).

En cuanto a costos, si bien el valor del trasplante exceden los de la dialisis de
mantenimiento en el primer afio posinjerto (por ejemplo, en Pakistan, 5.245 vs. 1.680
dolares estadounidenses en el primer afio), aquellos se reducen notablemente
comparados con los de la dialisis en los afios subsiguientes, especialmente gracias al
advenimiento de las drogas inmunosupresoras genéricas. El trasplante, por lo tanto,
expande el acceso y reduce los costos totales para lograr un exitoso tratamiento de la
IRC terminal. El trasplante renal apropiadamente indicado es, por lo tanto, el tratamiento
de eleccion para los pacientes con IRC terminal debido a sus menores costos y a que
ofrece una mejor evolucion de la enfermedad(13).

En Colombia el trasplante renal se constituye entonces como una alternativa costo-
efectiva ya que el trasplante en el afio puede costar 30 mil millones, y en los afios
posteriores es inferior al de la didlisis. La decision de realizar un trasplante implica mirar
las limitaciones asociadas a la consecucion de un donante y el riesgo de rechazo, pero
incluso asi, es la opcién mas econdmica y de bienestar para los pacientes(14).

Aunque es un procedimiento rutinario, su aplicabilidad viene limitada por la disponibilidad
de rifilones en relacion con la demanda creciente de pacientes que lo precisan. Este
desequilibrio entre pacientes en lista de espera de TR y la disponibilidad de rifones de
cadaver se agranda cada afo. Por ello se ha ido incrementando la edad de los donantes
y se utilizan rifiones con criterios expandidos o rifiones suboptimos, donantes a corazén
parado, etc(15).



3.3 Beneficios del trasplante renal.

El trasplante renal como alternativa para favorecer la condicion de la insuficiencia renal
cronica terminal lleva consigo un sinnumero de beneficios, dentro de éstos esta que
mejora la calidad de vida al prescindir de la dependencia de la didlisis y de las dietas
rigurosas, aumenta la supervivencia de los pacientes y es el tratamiento mas econémico
cuando se compara con la didlisis(15), lo anterior esta descrito en un sinnUmero de
publicaciones investigativas lo cual avala dichas afirmaciones.

Dicho procedimiento también beneficia la familia, allegados y el propio de sistema de
salud aunque indudablemente el actor y favorecido es el paciente, asi, el enfermo renal
recupera su estado de salud perdido con el desarrollo de la insuficiencia renal cronica
terminal y no recuperado con la dialisis. Por este motivo, todos los estudios de calidad de
vida del trasplante renal ponen de manifiesto dos aspectos distintos que deben ser
considerados: la mejoria en la percepcion de salud del enfermo y la liberacion de la
dialisis y de sus restricciones dietéticas asociadas. Probablemente por estos dos
aspectos los enfermos renales prefieren el trasplante renal a la didlisis, pero ademas el
trasplante consigue recuperar la salud, no conseguida con la dialisis(16).

También, los aspectos relacionados con la actividad fisica mejoran en un 80% de los
estudios publicados; los relacionados con la actividad mental-psiquica en un 80%, los
sociales en un 60% y de forma global el 100% de los estudios coinciden en una mejoria
sustancial(16). y cémo no ocurrir esto cuando un paciente acostumbrado a su rutina de
dialisis, revive un sinnumero de actividades y de estilos de vida en todos los aspectos
previos a su patologia al ser trasplantado.

Hay 4 aspectos relacionados con la mejoria de la calidad de vida en el paciente
trasplantado que merecen ser resaltados: a) los hombres experimentan una mejoria mas
significativa que las mujeres en la calidad de vida después del trasplante; b) la
comorbilidad asociada al paciente supone un factor determinante en la calidad de vida
del trasplantado renal; c) en los pacientes de edad avanzada el trasplante renal también
supone una clara mejoria en la calidad de vida respecto de la dialisis, y d) existen algunos
factores directamente relacionados con el trasplante que limitan la mejoria en la calidad
de vida del trasplantado renal(16). Respecto a la mayor calidad de vida entre hombres y
mujeres resulta ser relativo ya que ésta no depende del sexo sino de un sinnumero de
aspectos para definir su nivel y claramente también juega un papel fundamental las
demas comorbilidades, posibles complicaciones, efectos secundarios de algunos
medicamentos o inconvenientes con sus EPS que condicionan la calidad de vida.
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Sumado a lo anterior, los pacientes con insuficiencia renal sometidos a un trasplante renal
asumen una nueva vida en el sentido de que se ven enfrentados a multiples
procedimientos y terapéuticas médicas que requieren de un seguimiento permanente por
parte del equipo de salud y deben preocuparse lo mejor posible por el cuidado del 6rgano
trasplantado. El paciente vive una particular situacion de cronicidad que le implica
modificar su estilo de vida, reajustar su dinAmica familiar o reorientar sus proyecciones
personales y laborales. Por lo tanto; se hace evidente la necesidad de contar con una red
de apoyo primaria y un sistema de soporte social permanente que le brinde las estrategias
para afrontar esta nueva condicion(7).

3.4 Barreras administrativas que afectan la calidad de vida de los pacientes
posterior al trasplante renal

Pese a los beneficios que genera el trasplante renal; actualmente los sistemas de salud
en el mundo presentan, en su gran mayoria, inconvenientes para lograr la garantia
integral de la prestacion de los servicios de salud, y muchos de los pacientes con
trasplante de rifibn son testigos de dicha situacion. La prestacion de servicios del
asegurador de salud juega un papel importante como el encargado de la autorizacion y
el pago a las instituciones de salud, laboratorios, empresas farmacéuticas y otros de todo
lo relacionado con el tratamiento médico del paciente(1).

Al ser el trasplante renal un procedimiento como consecuencia de la insuficiencia renal
terminal crénica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma como principales
obstaculos para la cobertura universal de las enfermedades de alto costo, la insuficiente
disponibilidad de los recursos, pues hasta el momento ningun pais ha logrado extender
la salud a totalidad de la poblacion, brindar acceso a las tecnologias en salud, pues el
gasto de bolsillo en varios paises va desde un 10% hasta un 80% de los ingresos(17);
esto podria deberse a que el enfoque mundial, generalmente, siempre ha sido hacia la
inversion en las patologias y muy escasos recursos en la parte de promocion de salud y
la prevencion de la enfermedad con lo cual, probablemente, la situacién actual seria
diferente.

En Colombia, segun la Resolucion 5857 del 2018 en su Articulo 31 dicta: Para la
realizacion de los trasplantes cubiertos en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC, la cobertura incluye las tecnologias en salud complementaria, necesaria y
contenida en el acto administrativo. La prestacion comprende:

1. Estudios previos y obtencion del 6érgano, tejido o células del donante identificado como
efectivo.
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2. Atencion del donante vivo hasta su recuperacion, cuya atencion integral estara a cargo
de la EPS o de la entidad que haga sus veces, responsable del receptor.

3. Procesamiento, transporte y conservacion adecuados del 6rgano, tejido o células a
trasplantar, segun tecnologia disponible en el pais.

4. El trasplante propiamente dicho en el paciente.
5. Preparacion del paciente y atencion o control pos trasplante.
6. Tecnologias en salud necesarias durante el trasplante.

7. Los medicamentos se financian conforme a lo dispuesto en el presente acto
administrativo.

Asi mismo dicta ésta resolucién que dichos pacientes no tienen cobro de copago tanto
para régimen contributivo como subsidiado y tanto el Micofenolato como el Tacrolimus
son pagos con los recursos de la UPC, dichos medicamentos hacen parte del grupo de
inmunosupresores con los cuales son manejados los pacientes postraplante.

Pese a las regulaciones establecidas, uno de los problemas mas recurrentes en la
prestacion del servicio de salud es la imposicion de barreras o inconvenientes de tipo
administrativo que perturban la calidad de vida de los pacientes trasplantados pues hay
mala gestion del flujo de recursos, tanto del que administran las EPS como del que
administran los entes territoriales, lo cual se expresa en la demora en los pagos a las
instituciones prestadoras de servicios de salud(18).

El modelo de desarrollo y financiamiento, la administracion privada de los fondos per
capita y los multiples planes de beneficios segmentan y fragmentan el sistema y generan
insostenibilidad. Por negacién de los servicios a que la poblacion tiene derecho, o por
exclusién de los mismos de los planes de beneficios, la poblacidn hace uso creciente del
derecho de tutela Lo que se ha demostrado en Colombia es que sin la tutela los afiliados
guedarian desprotegidos frente a las arbitrariedades de las Empresas Promotoras de
Salud (EPS) y la indolencia del gobierno, que no dudan en negar el acceso a prestaciones
incluidas en los planes de beneficios y en retardar la inclusion de tratamientos y
procedimientos necesarios para la atencion de los afiliados(18).

Como consecuencia de lo anteriormente descrito, los pacientes que se trasplantan o
seran trasplantados tienen dificultades como consecuencia del mal funcionamiento del
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Sistema de Salud Colombiano como, por ejemplo: La negacién de las autorizaciones por
parte de las EPS, dificultades entre las aseguradoras e Instituciones Prestadoras del
Servicio (IPS), la falta de recursos economicos, largas esperas para obtener citas con
especialistas, las abundantes listas de espera, poca disponibilidad de centros
especializados, demora en la afiliacion, afiliacion a las aseguradas sin preexistencias,
negacion de medicamentos costosos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS)
y examenes diagnodsticos complejos, tanto para el receptor del trasplante como para el
donante, los cuales se requieren para establecer la compatibilidad entre los dos, y
determinar si es posible la realizacion del trasplante(19).

El rol del sistema de salud, puede ser parte del apoyo cuando permite acceso oportuno,
sobre todo en las personas que estan en el régimen subsidiado, que es definido por el
Ministerio de Proteccion como el mecanismo mediante el cual la poblacién mas pobre del
pais, sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de un subsidio
que ofrece el Estado; pero puede convertirse en un obsticulo cuando no autoriza
examenes o procedimientos que el paciente requiere en ese momento(20).

De acuerdo a lo anterior y ante la ineficiencia del sistema de seguridad social en salud y
la deficiente prestacion de servicios por parte de las EPS y las IPS, el usuario se ha visto
en la necesidad de acudir al mecanismo de la Accion de Tutela o quejas ante la
superintendencia de salud que es la entidad encargada de la inspeccion, vigilancia y
control de las EPS para la efectiva prestacion de los servicios o la entrega de
medicamentos(21).

Como evidencia dicha entidad reporté para el afio 2018 un total de 1.010 PQRD de
pacientes trasplantados renales y a Mayo del 2019 llevaban registradas 474 PQRD por
la misma poblacion, en su orden, el primer lugar de PQRD esta encabezado por el motivo
de falta de oportunidad en la entrega de medicamentos no POS , seguido por falta de
oportunidad de entrega de medicamentos POS y en tercer lugar la falta de oportunidad
en la asignacién de citas de consulta médica especializada para éstos pacientes, dicho
orden corresponde tanto para el afio 2018 como para el afio 2019.

Asi mismo la Personeria de Medellin reportd que para el afilo 2018 los pacientes
trasplantados renales generaron un total de 118 tutelas y 56 incidentes de desacato; y a
corte de Mayo del 2019 han presentado 50 acciones de tutela y 24 incidentes de desacato
lo cual indica un aumento significativo de dichas acciones tutelas a la fecha con respecto
al total del afio anterior.

También, el laboratorio de Astellas, productor del medicamento Prograf, cuenta con un
programa de apoyo a nivel nacional para los pacientes trasplantados el cual no discrimina
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por EPS o régimen de salud, su nombre es “Imaginando el mafana”, el cual a partir de
un call center realizan seguimiento a todos los pacientes trasplantados con dicho
medicamento y aseguran su adecuada adherencia y genera intervenciones cuando los
usuarios manifiestan algun tipo de barrera de tipo administrativo para la dispensacién del
medicamento de manera efectiva como por ejemplo, falta de autorizacion por parte de la
EPS tanto para la cita médica como para los medicamentos, inexistencia de medicamento
en el operador logistico o farmacia, no consecucion de cita médica con el especialista en
trasplante correspondiente, etc.

Este programa también expone una realidad sobre las dificultades que actualmente
presentan los pacientes con sus EPS; pues del nimero de casos que se han presentado
desde el mes de Junio del 2018 hasta el mes de Junio del 2019 reportan que ha atendido
1803 casos de barreras administrativas de pacientes trasplantados tanto de higado,
corazén, rifion, rifidn-pancreas, rifidn-corazén y rifidn-higado, de éstos, los casos de
trasplante de rifion, simple o combinado, representa el 83.74%; el 28% corresponde a los
pacientes de Medimas, el 17 % a Coomeva y el 12% a la Nueva EPS, el 43% restante
esta representado por los casos de las deméas EPS (45 EPS en total).

Las barreras existentes por falta de suministro de medicamentos corresponde al 72.7%,
el 19% corresponde a la autorizacién de los medicamentos representa y el 8.2 por falta
de asignacion de cita médica por Especialista.

De acuerdo a todo lo anterior es preciso decir que es fundamental tomar medidas
encaminadas a dar pronta solucion a las barreras que estan teniendo los pacientes en
gran parte de ésta poblacion, ya que de no hacerlo sélo se generara, primero pérdida de
la condicién de salud esperada para éstos pacientes y segundo una gran cantidad de
recursos en salud como consecuencia de las complicaciones, riesgo de rechazo o
pérdida de injertos que definitivamente pueden ser evitables.

Con respecto a todo lo anterior es claro como toda esa serie de inconvenientes conllevan,
facilmente a presencia de casos de rechazo de 6rganos, no adherencia al tratamiento y
complicaciones posteriores que ponen en riesgo el érgano trasplantado.

3.5 Terapia inmunosupresora

El tratamiento inmunosupresor es necesario mientras dure la funcion del injerto y su
objetivo es prevenir o controlar la respuesta inmune del receptor contra el érgano
trasplantado para incrementar la supervivencia del injerto y del paciente y mejorar la
calidad de vida(15).

14



Este tipo de medicamentos, de acuerdo a la clasificacion ATC (Sistema de Clasificacion
Anatémica), es el grupo de medicamentos mas representativo por el costo que generd
como agentes antineoplasicos e inmunomoduladores, los cuales durante los 6 afos
promediaron 46,3% del valor facturado por todos los MAC (Medicamentos de alto costo),
seguido de los antiinfecciosos de uso sistémico (15,2%), las preparaciones hormonales
sistémicas (9,5%) y los farmacos para sistema nervioso (9,1%), en tanto que los nueve
grupos restantes solo generaron 19,8% de la facturacion total(22), lo que genera tantas
probleméticas.

Segun lo anterior, el cumplimiento adecuado del tratamiento inmunosupresor es
fundamental en este tipo de pacientes, ya que la no adherencia al tratamiento puede ser
la causa de la pérdida del injerto renal; se ha comprobado lo importante que es seguir
correctamente dicho tratamiento junto con habitos de vida saludables para que mejore
también la supervivencia del paciente(23), y ademas la necesidad de que las
aseguradoras cumplan con el deber del suministro oportuno de dichos medicamentos
pese a su elevado costo.

Algo importante con respecto a los inmunosupresores es que constituyen una categoria
especial de farmacos que presentan caracteristicas especiales que los hacen diferentes
a otros grupos terapéuticos. Son farmacos de alto riesgo sanitario, ya que presentan una
estrecha ventana terapéutica y tienen una alta variabilidad interpoblacional e
intraindividual. Por lo tanto, fallos en la dosificacion, aunque sean pequefios, pueden dar
como resultado: 1) falta de eficacia con pérdida del trasplante; 2) una inmunosupresion
excesiva acompafiada de infecciones, o 3) efectos indeseables graves debidos a la
toxicidad propia del farmaco(24).

Dicha terapia conlleva posibles efectos adversos o complicaciones: hiperlipidemia severa
0 no controlable, hipertension severa o de dificil control, alteraciones neurolégicas tipo
temblor, dificil control de la diabetes mellitus, diabetes mellitus de nueva aparicién,
disfuncién del injerto por posible nefrotoxicidad, episodios de gota que precisan
tratamiento con Alopurinol para su control, cambios cosméticos diversos, entre otros(15);
éstos efectos pueden interferir en el bienestar y calidad de vida de los pacientes
trasplantados renales.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Consolidar la informacion relacionada con los beneficios y dificultades de los pacientes
con trasplante renal como problema de salud publica.

4.20Dbjetivos especificos

e Realizar una revision bibliogréfica cientifica sobre publicaciones enfocadas a los
pacientes con trasplante renal.

e Detallar limitaciones de la continuidad del tratamiento que se presentan en el
sistema de salud posterior al trasplante renal que comprometen la calidad de vida
de los pacientes trasplantados.

e Argumentar una postura critica relacionada con la informacién bibliografica
existente del trasplante renal, sus beneficios, dificultades y sus efectos en la salud

publica.
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5. METODOLOGIA

Esta monografia es de tipo revision, compilacién, actualizacion con una revision
bibliografica de tipo descriptivo y se realiz6 una busqueda de informacion existente en
Google académico y en la Biblioteca Fundadores con las diferentes bases de datos
virtuales como son Lilacs, Scielo, Pubmed, ademas revision en bibliotecas de diferentes
Instituciones universitarias

La monografia fue realizada por 2 investigadoras quienes realizaron la busqueda en las
bases de datos mencionadas de manera individual y luego se socializé lo encontrado
para realizar los ajustes pertinentes.

El plan de divulgacion de los resultados sera a través de la entrega del informe final a la
Universidad CES.
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6. DISCUSION

El trasplante renal es el tratamiento de eleccidn para los pacientes con Insuficiencia renal
cronica terminal, de todo lo leido y encontrado, no hubo diferencia con respecto a dicha
informacion; pese a esto no todas las condiciones estan dadas, especialmente en nuestro
pais, para que dichos pacientes gozen de dicha alternativa como solucién a su patologia
de base en su totalidad.

Es bien sabido que para que lo anterior ocurra se requieren de recursos suficientes y
Optima administracion de los mismos para que logre cubrir a gran parte de la poblacion,
éste no es el caso de Colombia, pues aunque las EPS y el Estado dispone de recursos
para hacer efectivo el procedimiento del trasplante renal, en muchos casos, luego de que
esto ocurre, muchos de los pacientes son abandonados en la continuacion del
seguimiento y mantenimiento requerido para que el trasplante sea exitoso.

Aunque no es la situacion de todos los pacientes trasplantados, afortunadamente, si
existe un importante porcentaje de éstos a los que se les presentan barreras de tipo
administrativo para el disfrute debido de su trasplante. De lo anterior parte una serie de
preguntas como por ejemplo: ¢De qué sirve hacer efectivo el trasplante renal a un
paciente con insuficiencia renal cronica terminal si en el postrasplante no se les aseguran
los recursos para suministrarle sus medicamentos permanentemente, asignarles
oportunamente las citas de control requeridas y finalmente por falta de ésto dicho
trasplante termine generando rechazo de érgano, hospitalizaciones y complicaciones
posteriores?, ¢ Qué tipo de calidad de vida tienen los pacientes trasplantados renales que
permanentemente viven con la angustia y el estrés por la lucha de sus derechos
vulnerados interponiendo frecuentemente quejas, tutelas y desacatos?, ¢Cuantos
recursos econdémicos publicos de desperdician al no brindarles un tratamiento integral a
éstos pacientes y por ende haciendo del trasplante un fracaso?, ¢En qué proporcion
afecta dicha situacion al sistema de salud Colombiano?, ¢ Cuantos recursos econdémicos
se ahorrarian si se estableciera como una prioridad las acciones de promocion y
prevencion de la enfermedad, especialmente la de la insuficiencia renal cronica terminal
como enfermedad de alto costo?

Debe replantearse las acciones tomadas hasta el momento por parte de los entes de
control, inspeccion y vigilancia con las EPS para exigir el cumplimiento oportuno a los
pacientes que padecen de dichas situaciones y asi mismo generar estrategias que
mitiguen la situacion actual de los mismos e indudablemente se debe replantear y
disponer de los recursos necesarios para disminuir la incidencia de la insuficiencia renal
cronica con las acciones pertinentes como principal medida para favorecer, no solo la
calidad de vida de los colombianos sino el sistema de salud en nuestro pais.
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7. CONCLUSIONES

Al realizar esta monografia se ha concluido que la calidad de vida en pacientes
trasplantados es mas favorables que los pacientes que asisten a tratamiento de
dialisis, esto se refleja en buen equilibrio emocional personal y familiar a pesar de
multiples barreras de accesos a la terapia posterior a cada trasplante, debido
trAmites engorrosos.

Es importante poner en conocimiento la respuesta del sistema de salud y de las
entidades de control con respecto al tratamiento de alto costo de la insuficiencia
renal mas los pacientes que fueron trasplantados, los cuales se enfrentan a
riesgos de rechazos por barrreras administrativas y estructurales del sistema de
salud.

Es necesario tomar medidas para mejorar la calidad de la atencién integral de
pacientes trasplantados renales por medio de gestiones adecuadas por parte de
la autoridad sanitaria, mediante el mejoramiento de procesos cientificos,
administrativos y financieros para obtener eficiencia en manejos de recursos,
informacion epidemioldgica y financiera que den cumplimiento a estandares de
calidad de atencion a pacientes trasplantados renales y por ende dar calidad de
vida con su tratamientos adecuados y a tiempo.
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