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Introduccion

Durante el proceso del trasplante de drganos, los pacientes pueden experimentar diversas
oscilaciones en su bienestar fisico, psicolégico y social (1,2). En este contexto, resultan de
gran interés las investigaciones que establecen diferentes periodos temporales de compara-
cién tras el trasplante. Asi por ejemplo, hay estudios que concluyen que la calidad de vida
de los pacientes aumenta durante los primeros 6 meses tras el trasplante, empeora en el
intervalo temporal 13-24 meses y vuelve a mejorar a partir de los 36 meses tras el tras-

plante (3).

En esta misma linea, otros estudios consideran que a corto (0-6 meses) y a largo (37-120
meses) plazo hay una mejora en la calidad de vida de los trasplantados, pero en el periodo
intermedio (7-36 meses), los pacientes sufren un deterioro volviendo a los niveles pre-tras-
plante (4). Otras investigaciones afirman que los pacientes atraviesan por tres fases (alerta,
adaptacién y agotamiento), es decir, tienen mds pensamientos negativos (ansiosos y depre-
sivos) y peor autoestima fisica durante el primer afio y a partir de los dos afios de haber sido
trasplantados, no existiendo diferencias significativas entre estos dos periodos, pero sf cuan-
do se comparan ambos con el intervalo temporal |3-24 meses, en el que los pacientes mejo-
ran (5).

A partir de todos estos estudios, podemos concluir que tras el trasplante de érganos la cali-
dad de vida del paciente no se estabiliza, sino que se observan diferentes fases, unas mejo-
res y otras peores. Todo ello estd en funcién de los intervalos temporales que se comparen,
los cuales son diferentes en las diversas investigaciones. Dada la relevancia de este tema, el
principal objetivo de esta investigacion es analizar la evolucién del estado animico en los tras-
plantados teniendo en cuenta las tres fases principales de este proceso: Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI; paciente recién trasplantado e ingresado en la UCI), post-UCI (cuando al
paciente se le da el alta de la UCI pero contintia ingresado en el hospital, concretamente en
la Unidad de Trasplantes) y post-HOSPITALARIA (cuando transcurre un afo del alta hospi-
talaria tras el trasplante).



Método
a) Participantes:

Seleccionamos un grupo de 39 trasplantados (82, 1% hombres y 17,9% mujeres) que fue-
ron evaluados en tres fases distintas: UCI, post-UCI y post-HOSPITALARIA. Tenian una edad
media de 50,56 afios (DT= 9,62). En lo que respecta al tipo de érgano trasplantado, habia
un predominio de implantes hepdticos (7 1,8%), seguido de cardiacos (20,5%) y renales
(7,7%). La duracién media de la hospitalizacion fue de 12,13 dias (DT= 12,57) en la UCI
de Trasplantes y de 19,34 dias (DT= 21,76) en la Unidad de Trasplantes del hospital. El
59% de los érganos donados procedian de hombres y el 41% de mujeres. Las causas del
fallecimiento de los donantes fueron: accidentes cerebrovasculares (48,7%), traumatismos
craneoencefdlicos (41%) y otros (10,3%).

b) Instrumentos:

Empleamos una "Encuesta Psicosocial', que evaltia datos sociodemogrdficos, médicos, psi-
colégicos y familiares y la "Escala de Ansiedad y Depresion en Hospital" (6), la cual consta
de catorce items, siete referidos a la depresién y siete a la ansiedad, en los que se hace refe-
rencia a la forma en que la persona se ha sentido durante la Ultima semana, debiendo ele-
gir una de entre cuatro posibilidades de respuestas. La prueba proporciona dos valores, uno
para la ansiedad y otro para la depresion, y en ambos casos las puntuaciones se clasifican
en: normal (0-7 puntos), dudoso (8- 10 puntos) y problema clinico (* de | | puntos). Para el
presente trabajo solo tuvimos en cuenta la subescala de depresion.

¢) Procedimiento:

Los trasplantados fueron evaluados en tres momentos temporales diferentes: fases UC],
post-UCI y post-HOSPITALARIA. En todas ellas, se aplicaba a los pacientes la "Escala de
Ansiedad y Depresion en Hospital' (6) y, ademds, en la primera fase también se obtenian
otros datos (sociodemogrdficos, médicos, etc.) mediante una "Encuesta Psicosocial'. Como
caracteristicas generales consideradas en la seleccién de los sujetos, se requeria que éstos
no presentasen alteraciones en las aptitudes sensoriales o estado mental que les impidiese
orientarse espacio-temporalmente o mantener una conversacién congruente. En todos los
casos, la seleccién se realizé segin el orden en que los pacientes fueron trasplantados e
ingresados en la UCI.

Resultados

Para andlizar la evolucién del estado animico en los trasplantados, comparamos la sintoma-
tologia depresiva que presentan estos pacientes entre las fases UCI, post-UCl y post-HOSPI-
TALARIA. Concretamente, llevamos a cabo los siguientes pasos: a) primero, aplicamos sobre
la variable estudiada (“puntuacién total depresién") en cada una de las fases del estudio, la
prueba de normalidad ("Prueba de Kolmogorov Smirnov"), b) segundo, como seguia una dis-
tribucién normal, aplicamos la "Prueba paramétrica AVAR de medidas repetidas" y hallamos
que las diferencias entre los tres grupos eran significativas (p<0,001), y c) tercero, aplica-
mos la "Prueba paramétrica T de Student Fisher para muestras relacionadas" para identificar
entre qué grupos se hallaban las diferencias (Figura 1).

Posteriormente, en las comparaciones grupales que resultaron significativas, llevamos a cabo
un andlisis de items para identificar cudles eran aquellos que tenian mds peso. Para ello, segui-
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mos dos pasos: a) primero, aplicamos la prueba de normalidad ("Prueba de Kolmogorov
Smirnov") a todos los items de la subescala de depresién en cada una de las fases del estudio,
y b) segundo, como ninguno de los ftems seguia una distribucién normal, aplicamos la "Prueba
no paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas" (Tabla 1).

Como se aprecia en los resultados, tras el trasplante de érganos, en las tres fases compara-
das (UCI, post-UCl y post-HOSPITALARIA), se observa en los pacientes una evolucién psi-
colégica en forma de "U", es decir, muestran mds manifestaciones depresivas en las fases
UCly post-HOSPITALARIA, las cuales disminuyen en la fase post-UCI. Concretamente, las
mayores diferencias se hallan, por un lado, entre las fases UCl y post-UCl y, por otro lado,
entre las fases post-UCI y post-HOSPITALARIA, no existiendo diferencias estadisticamente
significativas entre las fases UCI'y post-HOSPITALARIA.

Discusion

Una posible explicaciéon de la evolucién psicolégica observada en los trasplantados, es que la
fase UCI, por sus caracteristicas (espacialidad, temporalidad y despersonalizacién), consti-
tuye para los pacientes una situacién de mucho estrés y no todos poseen las estrategias de
afrontamiento adecuadas para hacerle frente. Estas circunstancias, unidas a que en dicha
fase el paciente se halla peor fisicamente y que las primeras horas tras el trasplante son cru-
ciales de cara a un posible rechazo del érgano, hacen que la UCI sea para los trasplanta-
dos un suceso vital estresante que repercute negativamente en su estado animico, concre-
tamente, aumenta la sintomatologia depresiva de estos pacientes que se manifiesta en que,
por ejemplo, "no disfrutan con lo que antes les gustaba" y "se sienten como si cada dia estu-
vieran mds lentos".

A continuacién, en la fase post-UCI, los trasplantados mejoran animicamente, entre otras
razones, porque hay un sentimiento de liberacién con respecto a la dependencia de las
mdquinas y porque finaliza la incertidumbre de los pacientes, tanto por la espera del érga-
no, como por la intervencién quirirgica del trasplante (4,7).

Posteriormente, en la fase post-HOSPITALARIA, es decir, cuando ha transcurrido un ario del
alta hospitalaria tras el trasplante, los pacientes vuelven a encontrarse mal animicamente,
con niveles depresivos muy semejantes a los de la fase UCI. Entre otras, las razones funda-
mentales podrian ser las siguientes: los efectos secundarios de la medicacién inmunosupre-
sora, la reincorporacién a un entorno sociolaboral que muchas veces no es el mds adecua-
do por sus condiciones fisicas, el temor constante al rechazo del érgano y a poder perder el
bienestar adquirido y los conflictos familiares cuando el trasplantado reasume los roles aban-
donados y asumidos por otros familiares (4,7,8,9,10). Esta situacién les lleva, por ejemplo,
a "no poder reirse y ver el lado divertido de las cosas".

En definitiva, a largo plazo, aparecen desilusiones ante unas expectativas frustradas, ya que
los pacientes descubren que el trasplante no significa una vida como la de antes de empe-
zar la enfermedad, sélo les ofrece la posibilidad de seguir viviendo pero siempre bajo vigilan-
cia médica (11).



Tabla 1. Evolucidn del estado animico en los trasplantados. Anélisis de items

PUNTUACION TOTAL DEPRESION MEDIAS (N=39)
COMPARACION FASES UCIY POST-UCI ugl Post-UC Significacion
- Todevla csfralo cor o que aries re gustang 0,85 2,38 2,509
- Me slenlo come sl caca diz esluviera mds arc + 1,78 T8 any
COMPARACION FASES POSTAUCI Y POST-HOSPITALARIA Post-UCI Post-HOSPTALARLA  Significacion
- Pusca ne'rme v var & lade divaride cs 'as scsas 0,21 2,44 3,63

Nota: A mds puntuacion, se estd mds en desacuerdo con la frase (excepto en + que es al revés), *p<0'05,
**p<0'001

Figura 1
COMPARACION FASES:
- UCT y post-UCT: 0,003**
5 - - UCT y post-HOSPITALARTA: 0,515
- Post-UCT y post-HOSPITALARIA: 0,013*
4,5 - b
s 4,03
4
35
: -
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z =
1.5 1
l -
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0- (N=39) (N=39) (N=39)
mFase UCI mFase post-UCT [ Fase post-HOSPITALARIA
Nota: A mds puntuacién, mds sintomatologia depresiva, *p<0'05, **p<0'001
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