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RESUMEN. EI trasplante de érganos es una alternativa terapéutica para aquell
cientes que tienen problemas graves en el funcionamiento de un 6rgano vital: ¢
higado, pulmon, etc. Dada la relevancia de este tema, en el presente estudio
analizamos los principales problemas psicolégicos asociados al trasplante de 6
Concretamente, hemos tenido en cuenta los siguientes apartados: 1) Reperc
psicolégicas del trasplante de 6rganos en los pacientes: delirium, trastornos se
trastornos del estado de animo, trastornos de ansiedad, fantasias sobre el |
insatisfaccion con la imagen corporal y otros trastornos; 2) variables psicosocial
influyen en las repercusiones psicolégicas asociadas al trasplante de 6rganos
familiar, trastornos psicoldgicos en los familiares, hospitalizacién, expectativas
post-trasplante, estrategias de afrontamiento, duracion de la enfermedad, etiolc
trasplante, procedencia del 6rgano implantado y otras variables; 3) fases psico
en los trasplantados renales, hepaticos y cardiacos en funcion de diferentes f
temporales de comparacion; 4) calidad de vida en los trasplantados y variables
predicen: adherencia terapéutica, hospitalizacién, apoyo familiar, expectativas h
trasplante y etiologia del trasplante; y 5) repercusiones psicolégicas del trasple
organos en los familiares, teniendo en cuenta la influencia que ejerce el apoyc
sobre la salud mental de estos familiares.
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PALABRAS CLAVE. Trasplante de 6rganos. Aspectos psicoldgicos. Pacientes. |
liares. Estudio tedrico.

ABSTRACT. Transplantation is thought of a treatment for patients with serious protf
in vital organs (heart, liver, lung, etc.). Due to the importance of this subjec
analyse the main psychological problems associated to transplantation; so, w
paid attention to the following items: 1) psychological repercussions in patients follc
transplantation (delirium, sexual disorders, depression, anxiety, thoughts about
self-body dissatisfaction, etc.); 2) psychological variables influencing in tl
psychological repercussions (family support, psychological disturbances in rele
hospitalization, pre and post-transplant expectations, coping, length and etiology
disease, donor source, etc.); 3) psychological stages in kidney, liver and
transplantation, taken into account several different time periods; 4) quality of |
transplant recipients, and its predictors (compliance, hospitalization, family su
expectations, etiology); 5) psychological repercussions in family members, takin
account the influence of social support on mental health.

KEYWORDS. Transplantation. Psychological aspects. Patients. Family mem
Theoretical study.

RESUMO. O transplante de 6rgdos é uma alternativa terapéutica para aqueles |
tes que tém problemas graves no funcionamento de um 6rgdo vital: coracao,

pulméo, etc. Dada a relevancia deste tema, no presente estudo tedrico, analis
principais problemas psicoldgicos associados ao transplante de drgdos. Concre
tivemos em conta os seguintes itens: 1) repercussies psicologicas do transpl
6rg,,0s nos pacientes (delirio, perturbagies sexuais, perturbagies do humor, pertt
de ansiedade, fantasias sobre o dador, insatisfacdo com a imagem corporal «
perturbagies); 2) variaveis psicossociais que influenciam nas repercussies psice
associadas ao transplante de 6rgéos (apoio familiar, perturbagies psicoldgicas n
liares, hospitalizagdo, expectativas pré e pos transplante, estratégias de confronto,
da doenca, etiologia do transplante, procedéncia do érgéo implantado e outras ve
3) fases psicolégicas nos transplantados renais, hepaticos e cardiacos em fu
diferentes periodos temporais de comparacéo; 4) qualidade de vida nos transpl
e variaveis que a predizem (adesédo terapéutica, hospitalizacdo, apoio familiar,
tativas face ao transplante) e 5) repercussies psicoldgicas do transplante de 0rt
familiares, tendo em conta a influéncia que exerce o apoio social sobre a saude
destes familiares.

PALAVRAS CHAVE. Transplante. Aspectos psicologicos. Pacientes. Familiares. E
tedrico.

Introduccién

El trasplante de 6rganos es una alternativa terapéutica para todos aquellos
tes que presentan problemas graves en el funcionamiento de un érgano vital. /
ejemplo, el trasplante renal esta indicado cuando los pacientes sufren insufi
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renal cronica, la cual conlleva un cambio radical en el estilo de vida: restrice
dietéticas y en el nivel de actividad, disfunciones sexuales y dependencia de la
qgue les obliga a desplazarse al hospital dos, tres 0 mas veces por semana (N
Arribas y Pedroés, 1998). El trasplante hepatico también es una alternativa para ¢
pacientes con enfermedades hepatobiliares progresivas e irreversibles como las her
de origen colestasico, las hepatopatias de predominio hepatocelular, la insufi
hepatica aguda fulminante o subfulminante y las cirrosis alcohélicas (Ruiz, 199¢
su parte, el trasplante cardiaco esta indicado para aquellos pacientes que sufr
ficiencia cardiaca debido a una cardiopatia valvular, una cardiopatia congénite
miocardiopatia (Pérez-Bernal, 2002). En todos estos casos, el trasplante de

ofrecerd a los pacientes una mayor cantidad y calidad de vida. No obstante, e
de intervenciones puede generar durante todo el proceso (desde la propuesta
plante hasta la adaptacion tras el alta médica) importantes complicaciones psico
tanto en los pacientes como en sus familiares. Como afirman Gulledge, Buszta y M
(1983), el post-trasplante es una fase de conflictos ambivalentes que oscilan
miedo y la esperanza, la dependencia y la independencia. Dada la importancia
tema, en el presente estudio tedrico (Montero y Ledn, 2005) vamos a anali:
problemas psicolégicos asociados al trasplante de o6rganos. Para ello, tendre
cuenta los siguientes apartados:

— Repercusiones psicoldgicas del trasplante de érganos en los pacientes.

— Variables psicosociales que influyen en las repercusiones psicologicas ast
al trasplante de 6rganos.

— Fases psicoldgicas en los trasplantados.

— Calidad de vida en los trasplantados y variables que la predicen.

— Repercusiones psicoldgicas del trasplante de 6rganos en los familiares.

Repercusiones psicolégicas del trasplante de érganos en los pacientes

Las complicaciones psicolégicas mas importantes que podemos encontral
trasplantado podriamos resumirlas en las siguientes.

— Delirium. Aparece en el postoperatorio inmediato y esta causado por los far
inmunosupresores (Grandi, Fabbri, Tossani, Mangelli, Branzi y Mangelli, Z
Huffman, Popkin y Stern, 2003; Watanabe e Higara, 1999). Su incidencia
entre el 25y el 50% y depende del tipo de trasplante realizado, de tal forr
es mas frecuente en los trasplantados pulmonares y hepéticos que en |
plantados cardiacos y renales (Fukunishi, Sugawara, Takayama, Mak
Kawarasaki y Surman, 2001; Ki&t al, 2001; Menchon, Gonzélez, Ayman
Barjau y Serrano, 1997). Se caracteriza por una alteracion de la conc
(dificultades de atencion y concentracién) y de las funciones cognosc
(deterioro de la memoria, desorientacién y alteracion del lenguaje) (L
Guillamant, Alvarez y Casasa, 1987).

— Trastornos sexuales. Suelen aparecer en el 30% de los trasplantados y la
pueden ser tanto fisicas (por ejemplo, la propia enfermedad o la medic
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como psicologicas (por ejemplo, algunos trasplantados evitan las rela

sexuales por temor a dafiar el érgano trasplantado o porque se sienten

atractivos debido a los efectos secundarios -crecimiento del vello- d

inmunosupresores) (Engle, 2001). Las disfunciones sexuales mas frecuer

el deseo sexual hipoactivo y el trastorno de la ereccién (Tabler y Frieson,

Trumper y Appleby, 2001).

Trastornos del estado de &nimo. Los mas frecuentes son los trastornos ¢

vOs, con una prevalencia que oscila entre el 10 y el 58% durante los pri

afios post-trasplante (Deat al, 2000a, 2001; Triffaux, Wauthy, Bertrand, Limq

Albert y Ansseau, 2001a; Trumper y Appleby, 2001). La depresién e

postoperatorio es un problema clinico de gran importancia, ya que puede

factor de riesgo para las conductas de no adherencia, las cuales provoca
alto porcentaje de pacientes el rechazo del 6rgano (Geaadj 2001; Triffaux
et al, 2001a). Asi mismo, la depresién también puede desembocar en cor

0 intentos suicidas que pueden manifestarse de forma indirecta medic

incumplimiento del paciente con las prescripciones terapéuticas (Cooper,

y Barnard, 1984).

Trastornos de ansiedad: su prevalencia oscila entre el 3 y el 33% dura

primeros afios post-trasplante. El trastorno por estrés post-traumatico es

se le ha dedicado mas atencion, el cual tiene una incidencia del 17%

trasplantados cardiacos (Dew, Switzer, DiMartini, Matukaitis, Fitzgerald y Kor

2000b). En lineas generales, estos trastornos aumentan cuando los p:

reciben el alta hospitalaria debido fundamentalmente a dos razones: por u

porque pierden seguridad debido a la interrupcion de una atencion médic

tinuada e intensiva propia del hospital que les lleva a pensar en el rie:
infeccion, rechazo y muerte y, por otro lado, porque sus familiares suele
tanciarse de ellos debido a que consideran que los pacientes han regresa

vida completamente normal (Engle, 2001).

Fantasias sobre el donante. Tras el trasplante, los pacientes pueden tene

cias y pensamientos muy diversos.

e Si el 6rgano procede de un donante cadaver, los trasplantados puede
cionar de dos formas: 1) en algunas ocasiones fantasean con las car
ticas fisicas y psicolégicas del donante, por ejemplo, su edad, su gén
raza, sus gustos musicales, sus estudios, etc.; estas fantasias pueden ¢
sentimientos de culpa porque piensan que otra persona ha muerto p:
ellos puedan vivir (Gulledget al, 1983); y 2) en otras ocasiones inten
ignorar el origen del érgano en una especie de miedo a ser deudot
salvacion y tienen actitudes del estilo «esto es mio», «tenia derecho ¢
«es mi vida», es decir, sienten que la vida ha de devolverles lo que
quitado (lruela, Merino y Lombardia, 1995).

e Si el 6rgano procede de un donante vivo puede establecerse una r
conflictiva entre el receptor y el donante. De hecho, Fukueishl. (2001)
han descrito en los trasplantados hepaticos el Sindrome Psiquiatrico
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ddjico, el cual ocurre a pesar de que el trasplante haya sido un éxitc
constituido por cuatro elementos: 1) conflictos asociados al trasplant
ejemplo, sentimientos de culpa respecto al bienestar del donante, la c
cién de que para su recuperacion han necesitado la mutilacién de ot
sona, etc.; 2) reaccion adaptativa, como por ejemplo, depresion, ans
somatizacion, etc.; 3) la reaccidn ocurre como una complicacion tardiz
pués del trasplante hepatico (dentro del primer afio después del trasy
y 4) un estado médico favorable, tanto en los donantes, como en los
tores, sin rechazo y sin complicaciones médicas graves.

— Insatisfaccién con la imagen corporal. Algunos trasplantados tienen dificu
para integrar psicolégicamente el 6rgano del donante en su propio cuerpo
forma que perciben el érgano como un cuerpo extrafio que introduce €
rasgos del donante (House y Thompson, 1988; Kaba, Thompson y Bu
2000). Este problema fue denominado por Dubovsky, Metzner y Warner (
como Sindrome de Frankenstein, debido a que el paciente se sentia cor
nado con trozos de cadaveres. La denominacion se debe a la reaccior
hombre de 38 afos al que se le trasplant6 el higado de una mujer y que
el postoperatorio experimenté una grave crisis de identidad (decia «sent
parte una mujer»). La insatisfaccion con la imagen corporal esta asoc
diferentes problemas psicolégicos, asi por ejemplo, Pérez y Martin (200
llaron que los trasplantados con peor imagen corporal puntuaban mas altc
variables ansiedad estado, depresion, pensamientos depresivos y pense
ansiosos y, ademas, que sus expectativas hacia la enfermedad eran ma
vas.

— Otros trastornos. Otras complicaciones psicolégicas que también se han |
en los trasplantados, aunque con menor frecuencia, son los trastornos ada
(Dew et al, 2000a; Fukunishet al, 2001; Kitaet al, 2001), los trastorno
somatomorfos (Fukunisleit al, 2001) y los trastornos de la conducta aliment
(House y Thompson, 1988).

Si comparamos las repercusiones psicologicas anteriormente descritas el
trasplantados renales, hepaticos y cardiacos, hemos de desglosar en dos los pi
resultados de las investigaciones. Por un lado, aquellas que no hallan diferenci
los tres grupos de trasplantados en la sintomatologia ansiosa y depresiva, y g
cluyen que el impacto psicolégico del trasplante es el mismo en los tres grupos (Fc
Lorenzon, Nilsson y Backmana, 1999; Pérez, Martin, Gallego y Santamaria, 2(
por otro lado, aquellas que hallan méas trastornos psicolégicos en los trasple
hepéaticos que en los renales (Fukuneshal, 2001) y un mayor deterioro en las are
laboral y de las actividades diarias en los trasplantados hepaticos que en los o
grupos (Forsbergt al, 1999). Una posible explicacién de estos resultados es qt
trasplantados renales saben que si sufren un rechazo pueden volver a dialisis h
logren otro rifidn; circunstancia que no se da en el resto de los trasplantados en
el rechazo puede suponer la muerte de estos pacientes.
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Variables psicosociales que influyen en las repercusiones psicoldgicas
asociadas al trasplante de 6rganos

Las variables psicosociales mas relevantes que ejercen una influencia en [
plicaciones psicoldgicas asociadas al trasplante de 6rganos, podriamos resumirle
siguientes.

— Apoyo familiar. La ausencia de apoyo por parte de la familia aument
trastornos psicolégicos en los trasplantados ([eewl, 2000a, 2001; Fraziel
Tix, Klein y Arikian, 2000; Stukas, Dew, Switzer, DiMartini, Kormos y Griffi
1999) y ademés es uno de los predictores mas relevantes en la falta d
rencia terapéutica por parte de los pacientes (&eal, 2000b; Hirth y Stewart
1994). En este ambito, Péret al. (2000) hallaron en una muestra de
trasplantados (renales, hepaticos y cardiacos) que cuando sus relacione
liares empeoraban a raiz del trasplante, los pacientes mostraban mas &
y mas conductas y pensamientos depresivos debido fundamentalmente
dichos familiares no proveian apoyo fisico y psicoldgico a los paciente
obstante, este resultado también podria ser debido, como afirman Frazier
y Dahl (1995), a que dichos familiares ofrecian un apoyo ineficaz, por eje
criticaban las estrategias de afrontamiento empleadas por los pacientes c
una preocupacion inadecuada por los mismos, bien por ser excesiva 0
deficitaria.

— Trastornos psicolégicos en los familiares. Cuando los familiares mas alle
de los pacientes trasplantados no gozan de una adecuada salud ment:
tener un contacto emocional directo limitado con los pacientes, ya que p
debilitar las defensas psicoldgicas de éstos (Ordéfiead, 1995). Asi, por
ejemplo, en una reciente investigacion se comprobd que los trasplantado
ticos que se hallaban en contacto con familiares depresivos presentab:
sintomatologia ansiosa (por ejemplo, «se sentian tensos 0 molestos» y
una sensacion de miedo, como si algo terrible les fuera a suceder»). Ello
deberse a que los pacientes no reciben el apoyo que necesitan de sus fz
porque éstos tienen un estado de animo (tristeza, apatia, expectativas ne
etc.), que les incapacita para proveer ayuda emocional, instrumel
informacional, lo cual deteriora la calidad de vida de los pacientes y les c
estado de incertidumbre y de ansiedad (Pérez, Martin, Asian y Pérez, 2

— Hospitalizacion. Sobre las repercusiones psicolégicas de esta variable
trasplantados se han realizado investigaciones teniendo en cuenta la dure
la hospitalizacién, los reingresos en el hospital debido a las complicac
médicas tras el trasplante y el lugar de hospitalizacion. Por lo que se re
la influencia que ejerce la duracidén de la estancia hospitalaria tras el tras
en los trastornos psicoldgicos de los pacientes, los resultados de las inv
ciones son contradictorios; por ejemplo, Detal. (2000a, 2001) en un grup
de trasplantados cardiacos hallaron que un mayor tiempo de hospitali
estaba asociado a mas trastornos psicoldgicos, mientras quesParg€2000)
en diferentes grupos de trasplantados (renales, hepéticos y cardiacos) n
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ron diferencias psicolégicas en funcion del mayor o menor tiempo de ho
lizacién de los pacientes tras el implante. Respecto a los reingresos en
pital a raiz del trasplante por complicaciones médicas, estos ejercen una i
cia negativa en la salud mental de los trasplantados cardiacos: méas sintom
ansiosa y depresiva y peor autoconcepto fisico (Petred., 2000). Por otro
lado, el lugar de hospitalizacién, también tiene importantes repercusione
coldgicas en los trasplantados. Asi, por ejemplo, en una investigacion res
con trasplantados hepaticos que fueron evaluados desde una perspectiv
I6gica en dos momentos diferentes (UCI: cuando el paciente estaba reci¢
plantado y se encontraba ingresado en la UCI y post-UCI: cuando al pa
se le daba el alta de la UCI pero continuaba ingresado en el hospital, c
tamente en la Unidad de Trasplantes Hepéaticos-) se hall6 que los pa
presentaban mas sintomatologia depresiva (por ejemplo, «no disfrutaban
cosas que antes les gustaban», «no podian reirse y ver el lado divertidc
cosas» y «perdian el interés por su aspecto fisico») cuando estaban ing
en la UCI (Pérezt al., 2004). Esto podria deberse a que en dicha fas
paciente se halla peor fisicamente y a que la situacion de la UCI posee ur
de caracteristicas especificas que dan lugar a que pueda considerarse c
situacion estresante: espacialidad (hay maquinas que invaden el espa
paciente, luz artificial, ruidos monétonos, etc.), temporalidad (se pierde
ritmos naturales del dia y la noche, la percepcién de la muerte pasa a un
plano debido al fallecimiento de otros pacientes, etc.) y despersonalizac
personal sanitario no establece una relacion personal con los pacientes
a la urgencia que requiere la intervencion terapéutica, a que la duracior
estancia del paciente es corta, a la mediatizacion interpersonal por las mé
etc.) (Dorr-Zeger, 1988).

— Expectativas pre-trasplante y post-trasplante. Algunas investigaciones de
tran que los trastornos depresivos son mas frecuentes en la fase post-tr
cuando los pacientes tienen unas expectativas demasiado optimistas (no
tener ninguna complicacion fisica ni psicolégica) antes de la operaciéon (C
et al, 2001; Gulledgeet al, 1983; House y Thompson, 1988). Por otro la
unas expectativas negativas hacia la enfermedad (por ejemplo «me sien
tado y muy débil por mi enfermedad y hay veces que no sé si realment
capaz de superarlo») tras el trasplante también incrementan la sintoma
ansiosa y depresiva y empeora desde una perspectiva fisica el autoce
(¢.cémo me percibo?), la autoestima (¢,cOmo me siento?) y el autocomports
(¢.qué hago conmigo mismo?). Esto se debe fundamentalmente a que las
tativas negativas aumentan los pensamientos irracionales sobre el fur
miento del érgano implantado, lo cual les lleva a pensar en la posibilidad ¢
evolucién desfavorable del trasplante con un gran temor al rechazo del
y, consecuentemente, a la muerte (Pé&teal, 2000). En estrecha relacién c
las expectativas hacia el trasplante aparece el tema de las motivaciones
trasplante. Asi, por ejemplo, existe cierta evidencia de que los pacientt
tienen razones positivas para desear mas tiempo de vida (por ejempl

Int J Clin Health Psychol, Vol. 5, N°
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hacer algo que tienen pendiente) tienen mayor calidad de vida tras el tra
que aquellos pacientes que sienten que ya han hecho en la vida todo
querian (House y Thompson, 1988).

— Estrategias de afrontamient&n lineas generales, las estrategias de afrc
miento aproximativas (por ejemplo, buscar y recibir informacién relacio
con la salud) en comparacién con las evitativas se asocian a una mayo
tacién psicoldgica por parte de los trasplantados (Christensen, Ehlers, |
Bertolatus y Lawton, 2000, Fraziet al, 2000). De hecho, en los trasplantac
cardiacos un estilo de afrontamiento evitativo implica conductas de no ad
cia, por ejemplo, fumar, ausencia de ejercicio, dieta inadecuada, etc. (Sl
Williams, Foray, Gelman, Wukich y Sciacca, 1995).

— Duracién de la enfermedad. Los estudios existentes muestran que a ma
racion de la enfermedad antes del trasplante hay mas riesgo de padecer
nos psicologicos después de este (Trumper y Appleby, 2001). Concreta
Watanabe e Higara (1999), en una muestra de 105 trasplantados renales
ron mas trastornos psicologicos en aquellos pacientes que habian estad
tidos a dialisis mas de dos afios, en comparacion con los que habian
sometidos menos tiempo. Una de las razones es que la didlisis prolc
genera un importante deterioro cognitivo (por ejemplo, encefalopatia por di
que puede provocar diversos trastornos psicolégicos.

— FEtiologia del trasplante. Esta variable solo se ha estudiado en los traspls
hepaticos. Concretamente, se ha comparado el grupo de etiologia etili
otros grupos de etiologia diferente (virdsica y colestasica) y no se han
diferencias psicoldgicas entre ellos (Gledhill, Burroughs, Rolles, Davidson, B
y Lloyd, 1999).

— Procedencia del 6rgano implantado. Esta variable s6lo se ha estudiado
trasplantados renales. Concretamente, se han comparado los receptores
nos procedentes de un donante cadaver con los procedentes de un donal
Los resultados muestran mayor existencia de trastornos psicologicos en
mer caso, quizas debido a que estos pacientes han estado mas tiempo el
(méas tiempo de espera) y, por lo tanto, estdn mas deteriorados (Wata
Higara, 1999).

— Otras variables. Otros factores de riesgo que aumentan la probabilidad d
trastornos psicologicos en los trasplantados son los siguientes: ser muje
antecedentes psiquiatricos y/o psicoldgicos y ser joven (Bewal, 2000a,
2001; Jone=t al, 1988; Stuka®t al, 1999).

Fases psicoldgicas en los trasplantados

En este apartado haremos referencia a una serie de investigaciones que an
evolucion psicol6gica de los trasplantados renales, hepaticos y cardiacos, en
del tiempo transcurrido desde el trasplante. En el caso de los trasplantados
hemos de resaltar los resultados de tres estudios que establecen diferentes
temporales de comparacion.
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— Menos de 5 afios, entre 5y 10 afios y mas de 10 afios. Tienen peor cal
vida los pacientes que llevan méas tiempo trasplantados, probablemente,
de mayor edad y por los efectos secundarios de la medicacién inmunosu
(Ichikawa et al,, 2000).

— De 0-6 meses, 7-12 meses, 13-24 meses, 25-36 meses, 37-48 mese:
meses y 61-120 meses. A corto y a largo plazo hay una mejora de la cali
vida, pero en el periodo intermedio (7-36 meses) los pacientes sufren ur
rioro volviendo a los niveles pre-trasplante. Una posible explicacion es q
la fase inmediatamente posterior al trasplante, los pacientes tienen un
miento de liberacién con respecto a la dependencia de la diélisis, pero col
pasa el tiempo han de afrontar diversos problemas somaticos (por ejemj
efectos secundarios de los medicamentos, las complicaciones médicas,
sociales (por ejemplo, la reincorporacién laboral, la vida social, etc.).
problemas podrian explicar el deterioro percibido por los pacientes en s
dad de vida, lo cual ocurre antes de que se logre una adaptacion defin
trasplante (Pontet al, 2001).

— Menos de 1 afio, entre 1 y 2 afios y mas de 2 afios. Los pacientes tien
pensamientos negativos (ansiosos y depresivos) y peor autoestima fisica
el primer afio y a partir de los dos afios de haber sido trasplantados, no e
do diferencias significativas entre estos dos periodos, pero si cuando se
ran ambos con el intervalo temporal 13-24 meses. Una posible explicac
qgue los trasplantados renales atraviesan por tres fases tras el implante:
de alerta: una vez superada la hospitalizacién durante el primer afio (0-12
los pacientes, por un lado, han de mantener unas pautas de tratamien
rigidas (alimentacion, medicacion, ejercicio fisico, etc.) y, por otro lado, h:
integrarse en un entorno sociolaboral que muchas veces no es el mas a
por sus condiciones fisicas; a todo esto hay que afadir, por un lado,
principio los pacientes temen la posibilidad de poder rechazar el érgano
més minima sintomatologia, es decir, se hallan en una situacién de col
alerta y, por otro lado, que la dinamica familiar puede encontrarse altera
las consecuencias del trasplante, especialmente por haber soportado la ang
espera del 6rgano; todo ello repercute negativamente en la recuperacion
I6gica de los pacientes trasplantados; 2) fase de adaptacién: a partir del
afio (13-24 meses) de haber recibido el implante renal, la mayoria de los |
tes se ha habituado a las prescripciones terapéuticas, se han integrad
entorno sociolaboral, dejan de temer el rechazo del érgano ya que aprec
su evolucion fisica es favorable y, ademas, la familia estd mas recupera
colégicamente por lo que puede prestarle mas apoyo; todo ello hace ¢
trasplantados renales se adapten a todas las circunstancias que conlleve
plante y, consecuentemente, que disminuyan los desequilibrios psicolégicos
esta fase; y, por ultimo, 3) fase de agotamiento: a partir de los dos afio
meses) del implante renal de nuevo aumentan los desequilibrios psicolc
una posible explicacién seria, por un lado, que vuelve a aparecer el tem
pérdida del injerto, ya que la mayoria de los pacientes saben que a med
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pasa el tiempo disminuye la supervivencia del injerto y, por otro lado, gt
pacientes estan cansados y agotados de su situacion, es decir, aparece
siones ante unas expectativas frustradas pues descubren que el traspl
significa una vida como la de antes de empezar la enfermedad, en defini
trasplante ofrece la oportunidad de seguir viviendo pero siempre bajo vigi
médica (Péreet al, 2000).

En el caso de los trasplantados hepaticos hemos de resaltar los resultados
dos estudios que también establecen diferentes periodos temporales de comp:

— Antes del trasplante (lista de espera), 1 mes, 3 meses, 9 meses y 18 me
el trasplante. Después del trasplante disminuye significativamente la ans
lo cual se debe a que finaliza la incertidumbre de los pacientes por la esp
6rgano y a que también termina el temor de estos a la intervencion quirt
Aunque este resultado se mantiene en los diferentes periodos temporal
luados tras el trasplante, en algunas ocasiones aparecen episodios disc
ansiedad explicables por todos los acontecimientos que rodean al traspla
ejemplo, temor a perder el bienestar adquirido, conflictos familiares cuar
trasplantado reasume los roles abandonados y asumidos por otros, etc. |
Burrows y Hardy, 1997).

— De 0-6 meses, 7-12 meses, 13-24 meses, 25-36 meses, 37-48 meses
meses. La calidad de vida de los pacientes aumenta durante los primer
meses tras el trasplante, tanto en las areas fisica como psicoldgica. No o
dicha calidad de vida empeora en el intervalo temporal 13-24 meses,
debido a las dificultades para adaptarse a las condiciones sociolaborales
trasplante. A continuacion, los pacientes consiguen mejorar su calidad d¢
3-5 afios después del trasplante, cuando logran una nueva estabilidad en
(Bonaet al, 2000).

En el caso de los trasplantados cardiacos, los resultados méas relevante:
investigaciones que comparan diferentes periodos temporales son los siguient:

— Antes del trasplante (lista de espera), momento del alta hospitalaria, 4
8 meses y 12 meses tras el trasplante. En la fase pre-trasplante, los p:
tienen unos valores muy altos en ansiedad y en depresion, y un gran de
de su imagen corporal. Todos estos valores mejoran en los cuatro mol
evaluados de la fase post-trasplante, excepto el referente a la ansiedad, €
hay un ligero incremento conforme pasa el tiempo aunque sin llegar
significativo (Jonest al, 1988).

— Antes del trasplante (lista de espera), 1 mes y 6 meses tras el trasplar
valores en ansiedad, depresién y salud general mejoran significativament
fase post-trasplante, sin existir diferencias entre los periodos 1 y 6 mes
el trasplante. Esto significa que la mejoria observada en el primer mes d
de la operacion se mantiene estable en el sexto mes (Trétaaly 2001b).

A partir de todas las investigaciones anteriores podemos concluir que, por u
existe una mejoria fisica y psicoldgica significativa en todos los pacientes tras el tra
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y, por otro, en la fase post-trasplante en algunas ocasiones la mejoria se
estable y en otras ocasiones no. Ello esta en funcién de los intervalos tempore
se comparen, los cuales son diferentes en las diversas investigaciones.

Calidad de vida en los trasplantados y variables que la predicen

El trasplante de 6rganos mejora la calidad de vida de los pacientes renales
ticos y cardiacos (Forsberg, Backman y Svensson, 2002; Lawrence y Zittel, 200C
Hu, Ho, Lin, Lin y Lee, 2000; Wright, Feurer, Payne, Wise, Shockley y Speroff, 2
Esta mejoria se observa, por un lado, en que tras el trasplante disminuyen los s
relacionados con la enfermedad, el nimero de ingresos hospitalarios, el grado
pacidad para trabajar, la ansiedad, la irritabilidad y la labilidad afectiva y, por otrc
en que los pacientes se sienten mas felices y tienen un mejor funcionamientc
areas sexual, social y laboral (Bunzel y Laederach, 1999; Cacsgaaip 2001). No
obstante, esta mejoria puede que no sea total o que no esté presente en algunc
tes (Christensen, Raichle, Ehlers y Bertolatus, 2002; Trifigtual, 2001a). Asi, pol
ejemplo, en una investigacion realizada con trasplantados hepéaticos, se hallé
60% consideraba que su vida no se habia normalizado tras el trasplante debido
mentalmente, a la presencia de problemas fisicos y psicosociales: efectos seci
de los farmacos, fatiga, problemas gastrointestinales, osteoporosis, depresién, etc.
et al, 2001). Dada la importancia que tiene la calidad de vida en estos pacier
necesario conocer cuales son las variables que la predicen. A continuacién, hace
resumen de las mas importantes.

— Adherencia terapéutica. El incumplimiento de las prescripciones médicas
ce el rechazo del 6rgano (Dawal, 2000b; Grady, Jalowiec y White-William
1999). Esta falta de adherencia se ha observado especialmente en los t
tados con trastornos psicologicos, los cuales no suelen prestar atencio
habitos de salud (Dewt al, 2000b, 2001).

— Hospitalizacion. Las complicaciones médicas tras el trasplante (por eje
una infeccion debido a una excesiva inmunosupresién o un rechazo del
por una inmunosupresion inadecuada) que requieren una estancia hosy
mas larga o diversos reingresos hospitalarios tras el alta del paciente se
a una peor calidad de vida (Graelyal, 1999; Winsett y Hathaway, 1999). E-
variable tiene una relacién directa con la adherencia terapéutica ya que
samente los pacientes que no cumplen con las prescripciones terapéuti
los que estan mas tiempo hospitalizados y sufren mayor nimero de reir
(Paris, Muchmore, Pribil, Zuhdi y Cooper, 1994).

— Apoyo familiar. Algunos estudios asocian tener pareja a un mayor ajuste
I6gico en los trasplantados (Winsett y Hathaway, 1999). No obstante, aun
apoyo familiar mejora la calidad de vida del paciente, ésta también depel
la procedencia del érgano. Asi, por ejemplo, en un grupo de trasplantac
nales se hall6 que cuando el rifidon procedia de un donante cadaver, me
calidad de vida del paciente con independencia del grado de apoyo fa
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pero cuando el rifion procedia de un donante vivo (un familiar allegado)
mejoraba la calidad de vida del paciente (menos depresion y un aument
movilidad y en el funcionamiento social) si el ambiente familiar era b
(Christenseret al, 2002).

— Expectativas hacia el trasplante. Aquellos pacientes con unas expectativ:
optimistas hacia el trasplante antes de la intervencion suelen tener peor
de vida que aquellos que no esperan que sus vidas regresen a la normali
el trasplante. Consecuentemente, las expectativas optimistas son utiles
plazo como estrategias de afrontamiento en el contexto de la intervencié
la estancia hospitalaria; sin embargo, a largo plazo tienen un efecto ne
(aumenta el estrés y deteriora la calidad de vida) si no se alcanzan los res
esperados (Holzneat al, 2001).

— Etiologia del trasplante. Esta variable so6lo se ha estudiado en los trasple
hepéaticos. Concretamente, cuando se compara el grupo de etiologia etil
otros grupos de etiologia diferente se halla que en los pacientes del
grupo hay un mayor grado de deterioro en la movilidad fisica (Gleathdll,
1999).

Repercusiones psicolégicas del trasplante de érganos en los familiares

Las pocas investigaciones existentes sobre este tema concluyen que el prc
integracién psicosocial del 6rgano no es facil, ni para el paciente, ni para la |
Concretamente, lo mas caracteristico de la fase post-trasplante es la confusi
conflicto entre la asignacion y la asuncién de los roles entre los diferentes mie
de la familia (Bunzel, Laederach y Schubert, 1999). Asi mismo, en algunos tra
tados también aparecen diversos problemas psicosociales que tienen un gran
sobre la vida familiar y de pareja: unas interacciones sociales deficientes, la di
cion de la actividad sexual, el descenso en la realizacion de las tareas propias d
y una menor implicacion en las actividades recreativas (Rosenblum, Rosen, Pine
y Borg, 1993). Ademas, tras el trasplante, los familiares consideran que emp
comunicacion, la implicacion afectiva y los valores y normas que rigen la rel
(Bunzelet al, 1999). Incluso un 47% de los cuidadores informa de un aumento
carga familiar; por ejemplo, son necesarias muchas visitas médicas y el cuide
puede volver a su estilo de vida anterior a la enfermedad. Igualmente, el riesgc
rechazo siempre esté presente, lo cual aumenta la ansiedad de los familiares, ¢
mente, si los trasplantados no siguen el tratamiento prescrito (Wicks, Milstead, Ha
y Cetingok, 1998). Todo esto nos lleva a pensar que, en algunos casos, tras el tr
empeoran las relaciones de pareja (Collins, White y Jalowiec, 2000). No obst:
largo plazo, la mayoria tiene relaciones estables; prueba de ello es una inves
realizada con 369 trasplantados cardiacos en los que se hall6 que a los siete
trasplante, el 72% tenia una relacion estable, el 8% se habia separado y el 2(
una nueva pareja (Hummel, Michauk, Hetzer y Fuhrmann, 2001).

En este ambito, resulta muy importante la influencia que ejerce el apoyo soc
reciben los familiares de los trasplantados sobre su propia salud mental. Asi, po
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plo, en una investigacion realizada con los cuidadores principales de los traspl:
hepaticos, se hall6 que los que percibian un apoyo social bajo presentab:
sintomatologia ansiosa y depresiva, tanto en la fase UCI (por ejemplo, «se
ansiosos cuando salian de casa sin compafia», «se cansaban sin razén», «ten
taciones, sensacion de tensidn en el estbmago o de opresion en el pecho» y «a
pensaban que no habian hecho nada») como en la fase post-UCI (por ejemplo
divertian con cosas que solian divertirles» y «tenian fuertes dolores de cabeza»
et al, 2004). El empeoramiento de la salud mental en estos cuidadores podria c
entre otras razones, al hecho de no contar con el apoyo de otros para hacer frer
serie de estresores que suelen aparecer tras el trasplante: miedo a que el
muera, sentimiento de que nadie se preocupa por él o por su salud, preocur
econdmicas y preocupacion por si funciona o no el nuevo érgano (Galihs2000).
Sobre este Ultimo estresor, hay que tener en cuenta que la idea de rechazo sier
presente, tanto en los pacientes, como en sus familiares, lo cual les impide |
planes a largo plazo. En definitiva, la familia tiene que aceptar que en el traspl
se ha producido un cambio de rol de «enfermo» a «sano» y debe convertir su
protectora en una actitud de compafierismo hacia el paciente (Orelbékgz1995).

Para finalizar, podemos decir como afirma Kurz (2001), que para las parejas
trasplantados, el proceso de trasplante es como «subirse en una montafia rusa
sus vidas se caracterizan por una sucesion de «subidas» y «bajadas».
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