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Introduccion

Aunque desde una perspectiva médica se han logrado grandes avances cientificos que han permi-
tido que los tratamientos inmunosupresores mejoren la supervivencia de los injertos y de los pacien-
tes, no hay que olvidar la influencia negativa que pueden ejercer determinadas variables psicoso-
ciales, tanto si aparecen en la fase pre como post-trasplante. Concretamente, entre los predicto-
res mds relevantes de la tasa de mortalidad en estos pacientes, se hallan los siguientes: los tras-
tornos relacionados con sustancias, los trastornos del estado de dnimo, los trastornos de ansiedad,
una baja adherencia al tratamiento médico, los intentos autoliticos recurrentes, las estrategias de
afrontamiento de evitacion, la ausencia de expectativas positivas y el escaso apoyo social (1-5).

Desde una perspectiva psicoldgica, consideramos que es fundamental identificar las variables psi-
cosociales en las fases pre o post-trasplante que diferencian a largo plazo los pacientes vivos de
los fallecidos. Todo ello con la finalidad de poder intervenir sobre las mismas e intentar aumentar
la supervivencia de los trasplantados. En esta linea, sélo hemos hallado una investigacién cen-
trada en la evaluacién pre-trasplante, en la que se administré el Inventario de Depresion de Beck
(6) a 125 pacientes que se encontraban en lista de espera para un trasplante renal.
Posteriormente, a los siete afos tras el trasplante, compararon a los pacientes que habian sobre-
vivido con los que habian fallecido y concluyeron que estos Ultimos eran los que en la fase pre-
trasplante tenian una edad superior y un mayor nimero de sintomas depresivos (4).

Ante la relevancia de esta linea de investigacion y los escasos trabajos existentes, el objetivo de
nuestro estudio es determinar si en una serie de variables psicolégicas ("ansiedad" y "depresion"),
que pueden evaluarse justo después de un trasplante, existen diferencias entre los pacientes que
a largo plazo fallecen y aquellos otros que permanecen vivos.

Método

a) Participantes: seleccionamos dos grupos de pacientes que habian sido sometidos a un tras-
plante procedente de una persona fallecida: a) grupo de trasplantados vivos, constituido por
22 pacientes (16 hepdticos, 3 renales y 3 cardiacos) que cuando habia transcurrido un ario
del trasplante habian sobrevivido al mismo; y b) grupo de trasplantados fallecidos, constitui-
do por 22 pacientes (16 hepdticos, 3 renales y 3 cardiacos) que habian fallecido en el inter-
valo de un afio tras el implante. El grupo de trasplantados vivos lo integraban |2 hombres y
10 mujeres, con una edad media de 48.68 arios, y que habia estado hospitalizado en la
UCI una media de 8.59 dias. EI 86.4% estaba casado o vivia en pareja y respecto a la acti-
vidad laboral, el mayor porcentaje era jubilado/pensionista (45.5%) o se dedicaba a las
tareas de casa (27.3%). Los 22 érganos implantados procedian de 14 hombres y 8 muje-
res, con una edad media de 39.95 afos y que fallecieron por las siguientes causas: acci-
dentes cerebrovasculares (50%), traumatismos craneoencefdlicos (45.5%) y otras (4.5%).

* Esta investigacion ha sido financiada por el Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e
Innovacion Tecnolégica (I+D+I) y el Instituto de Salud Carlos III (Subdireccion General de Evaluacion y
Fomento de la Investigacion) (Expediente n° PI060095).
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El grupo de trasplantados fallecidos estaba formado por |2 hombres y 10 mujeres, con
una edad media de 49.36 arios, y que habia estado hospitalizado en la UCI una media
de 12.09 dias. El 81.8% estaba casado o vivia en pareja y respecto a la actividad labo-
ral, el mayor porcentaje era jubilado/pensionista (50%) o se dedicaba a las tareas de
casa (27.3%). Los 22 érganos implantados procedian de |0 hombres y |2 mujeres, con
una edad media de 47.82 afos y que fallecieron por las siguientes causas: accidentes
cerebrovasculares (61.9%), traumatismos craneoencefdlicos (33.3%) y otras (4.8%).
b) Instrumentos: evaluamos a los trasplantados mediante dos instrumentos: una "Encuesta

Psicosocial" (datos sociodemogrdficos, médicos, etc.), y la "Escala de Ansiedad y

Depresion en Hospital" (7) (constituida por catorce items que evalian dos variables:

"ansiedad" y "depresion").

¢) Procedimiento: se trata de un estudio "ex post facto" de tipo "retrospectivo’, en el que se
ha estudiado el efecto de una unica variable independiente (estar vivo o fallecido) que no
permite ninglin tipo de manipulacién porque actiia de forma natural. Concretamente, la
investigacion implicé los siguientes pasos:

- En primer lugar, durante un intervalo temporal de dos afos, seleccionamos un grupo
constituido por 166 pacientes (47% hepdticos, 42.8% renales y 10.2% cardiacos)
que fueron trasplantados en el Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla y que
cumplian los siguientes criterios de inclusion: |) edad superior a |8 arios; 2) conser-
vacion de las funciones cognitivas que permitiesen la cumplimentacién de las prue-
bas; 3) haber recibido un primer trasplante de un érgano sélido (higado, rifién o cora-
z6n) procedente de una persona fallecida; y 4) firmar el consentimiento informado.

- Ensegundo lugar, evaluamos la salud mental (“ansiedad" y "depresion") en todos los tras-
plantados en el mismo momento temporal, es decir cuando se les daba el alta de la UCI
pero continuaban ingresados en el hospital, concretamente en la Unidad de Trasplantes.

- En tercer lugar, cuando habia transcurrido un afo de la intervencién quirdrgica del
trasplante, identificamos a los 22 pacientes que habian fallecido por un rechazo cré-
nico del injerto, dentro del grupo total de 166 enfermos. Con el objeto de contar con
dos grupos (vivos y fallecidos) homogéneos, seleccionamos otros 22 pacientes entre
los 144 que permanecieron vivos. Para ello empleamos la igualacién de grupos
mediante apareo, donde tuvimos en cuenta las variables "tipo de érgano trasplanta-
do", "edad" y "género". En aquellos casos en los que existian varios pacientes que
cumplian las mismas condiciones, la seleccién se realizaba al azar.

Resultados

Antes de comparar los dos grupos de la investigacion en las variables psicolégicas, comprobamos
que ambos eran iguales en las principales variables sociodemogrdficas ("edad", "género", "estado
civil' y "actividad laboral") y clinicas ("tipo de érgano trasplantado", "duracién de la estancia en

UCl', y "género", "edad" y "causa del fallecimiento" del donante).

Respecto a las variables psicoldgicas que se compararon entre los dos grupos mediante el esta-
distico t de Student, resultaron significativas las diferencias en las variables "ansiedad" (p=.011)
y "depresion" (p=.024) (tabla ). Los pacientes que mds tarde fallecerian, justo después del tras-
plante sufrian mayores niveles de "depresion" y, sobre todo, de "ansiedad",

Centrdndonos en la "ansiedad", al establecer comparaciones en cada uno de los ftems de esta
variable con el estadistico U de Mann-Whitney, en todos los casos los valores fueron superiores
en el grupo de fallecidos, si bien esa diferencia sélo resulté estadisticamente significativa en el
ftem "Me asaltan sentimientos repentinos de pdnico" (p=.002) (tabla 2).

En el caso de los items de la variable "depresion", en todos ellos la puntuacién fue mds alta en
los fallecidos que en los vivos, pero esa diferencia sélo resulté estadisticamente significativa en dos



de ellos: "Todavia disfruto con lo que antes me gustaba" (p=.033) y "Me siento optimista res-
pecto al porvenir" (p=.020) (tabla 3).

Discusion
En este estudio hemos hallado que la salud mental (sintomatologia ansiosa y depresiva) influye
en la supervivencia de los trasplantados.

Una posible explicacién para estos hechos es que los pacientes con un alto nivel de ansiedad tras
la intervencién quirdrgica del trasplante, probablemente sean los que muestran menos atencién
a los hdbitos de salud, lo cual conlleva una menor calidad de vida que en el peor de los casos
podria generar la muerte de los pacientes. De hecho, algunos estudios han demostrado que si el
nivel de ansiedad tras el trasplante es muy alto, al afio hay cuatro dreas que se ven dafectadas:
psiquica (mds sintomatologia ansiosa y depresiva), social (mds conflictos en su vida familiar y en
sus actividades sociales), fisica (mds alteraciones digestivas) y econémica (mds problemas finan-
cieros) (8,%9). Si a estos problemas afiadimos los pensamientos de preocupacion excesiva (por
ejemplo, "en cualquier momento puedo sufrir una infeccién y rechazar el érgano") y los interro-
gantes (por ejemplo, "Cadquiriré las caracteristicas del donante?") que puede generar en el
paciente su propio estado ansioso, hace que a esa persona "le asalten sentimientos repentinos de
pdnico" que la alejan de las conductas de salud (ejercicio, alimentacion, medicacién, revisiones
médicas, etc.). Todo ello influye negativamente en la supervivencia de los injertos y podria aumen-
tar la tasa de mortalidad en los pacientes.

La sintomatologia depresiva tras el trasplante, también fue superior en los trasplantados que falle-
cian al afio, en comparacién con los que permanecian vivos. Probablemente, esto se debe a que la
depresion conlleva una menor tasa de adherencia al tratamiento médico, lo que tiene una relacién
directa con el rechazo del érgano y con la mortalidad de los pacientes (10). Asi mismo, los aspec-
tos cognitivos son muy relevantes y una actitud y expectativas pesimistas (“no disfruto con lo que
antes me gustaba', "no me siento optimista respecto al porvenir') podrian generar un fracaso en el
afrontamiento del trasplante y/o conductas o intentos autoliticos que podrian manifestarse indirec-

tamente mediante el incumplimiento del paciente con las prescripciones terapéuticas (11).

El hallazgo fundamental de nuestro estudio es la constataciéon de que el estado dfectivo de los
pacientes en los momentos inmediatamente posteriores al trasplante, podria ser una de las varia-
bles que permite distinguir a los enfermos que fallecerdn respecto a los que sobrevivirdn.
Consideramos que este resultado es de gran relevancia y que las investigaciones futuras deberi-
an centrarse en identificar tempranamente el estado afectivo de los enfermos, para poder inter-
venir psicoterapéuticamente en los niveles clinicos. Ello permitiria que los pacientes tuvieran una
buena adaptacion tras el trasplante, y que aprendieran a afrontar el riguroso régimen de la medi-
cacién, la supervision médica constante y los efectos negativos de la medicacién inmunosupreso-
ra. De esta forma, podriamos aumentar la supervivencia de los injertos y disminuir la mortalidad
en los trasplantados.
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Tabla 1. Comparaciones entre los trasplantados vivos y fallecidos en las variables psicoldgicas.
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Tabla 2. Comparaciones entre los trasplantados vivos y fallecidos en los items de la variable
ansiedad.

ftem Media (desviacion tipica) Valor U r
Trasplantados Trasplantados

Vivos fallecidos

(n—22) (n—22)
Me siento tenso o molesto 1.14 (.83) 1.50 (.80) 187.500 149
Tengo una gran sensacion de miedo,
como si algo horrible me [uera a suceder 32 (:5T) 73 (.83) 172.500 062
Tengo la cabeza llena de preocupaciones 35 (.96) 1.14 (1.17) 169.300 Dol
Pucdo cstar scntado tranquilamente y
sentirme relajado (+) 86 (.71) 1.05 (.78) 218.500 531
Tengo una sensacion de miedo, como de
“aleteo” en el estomago 45 (.51) NEX KD 199.000 254
Me siento inquicto, como si estuviera
continuamentc cn movimicnto 1.05 (1.05) 1.50 (1.01) 179.500 127
Me asaltan sentimientos repentinos de
panico .23 (.43) 1.00 (.98) 122000 .002**

Nota: ** p=<.01, A mas puntuacion se estd mas de acuerdo con la frase, excepto en (+) que es al
reves.

Tabla 3. Comparaciones entre los trasplantados vivos y fallecidos en los items de la variable
depresion
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