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RESUMEN

Hemos analizado las repercusiones psicolégicas dd tras-
plante hepético teniendo en cuenta diversas variables: salud
mental delosfamiliares, apoyo social que reciben éstosy lugar
de hospitalizacion delos pacientes. Para €llo, hemos sdlecciona-
do dosgruposde sujetos: 48 trasplantados hepaticosy los 48 fa-
miliaresmés allegados de estos pacientes. Hemos empleado una
Encuesta Psicosocial y los siguientes instrumentos. «Escala de
Ansiedad y Depresion en Hospital», «Escalas de Ansedad y
Depresion de Leeds» y «Escala para la Evaluacion del Apoyo
Social». Los resultados mostraron que la salud mental de los
trasplantados hepaticos se halla méas afectada cuando € pa-
ciente esta ingresado en la UCI y cuando sus familiares se ha-
llan depresivos, lo cual sudeocurrir cuando éstosreciben un es-
caso apoyo social.

Palabras dave Trasplante de Higado, Ansiedad, Depresién,
Apoyo Social, Unidad de Cuidados Intensivos, Pacientes, Familiares.
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ABSTRACT

We analysed the psychological repercussions of liver trans-
plant, taking into account several variables the mental health
of relatives, social support received by them and the place of
hospitalization of the patients. To do this we selected two sub-
ject groups: 48 liver transplant patients and 48 relatives closest
to the patients. We applied a Psychosocial Questionnaire and
thefollowing tests: «The Hospital Anxiety and Depression Sca-
le», «The Leeds Scales for the Self-Assessment of Anxiety and
Depression», and «Social Support Scale». The results showed
that themental health of theliver transplant patientswasfound
to be mogt affected when the patient isin |CU and when their
relatives exhibit signs of depression, as a result of recelving lit-
tle social support.

Key words: Liver Transplant, Anxiety, Depression, Social Sup-
port, Intensive Care Unit, Patients, Relatives.
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INTRODUCCION

Actualmente, desde una perspectiva médica,
el trasplante de higado es una alternativa tera-
péutica totalmente consolidada. Sin embargo,
desde una perspectiva psicoldgica, conlleva una
serie de problemas a los que se les ha prestado
muy poca atencién. En este sentido, son dos los
colectivos afectados: por un lado, los familiares
de los trasplantados y, por otro lado, los propios
pacientes.

Respecto a los familiares de los trasplantados,
las pocas investigaciones existentes se centran
en los cuidadores de los pacientes cardiacos y re-
nales y, todas ellas, coinciden en afirmar que el
proceso de integracion psicosocial del érgano no
es facil, ni para el paciente, ni para los familiares.
Por ejemplo, tras el trasplante, los familiares con-
sideran que empeora la comunicacion, la impli-
cacion afectiva y los valores y normas que rigen
la relacién (1). Ademas, un 47% de los cuidadores
informan de un aumento de la carga familiar, por
ejemplo, son necesarias muchas visitas médicas
y el cuidador no puede volver a su estilo de vida
anterior al trasplante. Igualmente, el riesgo de un
rechazo siempre esta presente, lo cual aumenta la
ansiedad de los familiares, especialmente, si los
trasplantados no siguen el tratamiento prescrito
(2, 3). Todo esto repercute en la salud mental de
los familiares, de tal forma que en una investiga-
cion realizada con 142 cuidadores de trasplanta-
dos se halloé que el 77% cumplia los criterios del
trastorno por estrés postraumatico (4).

Por otro lado, el trasplante de drganos conlle-
va en los pacientes diversas repercusiones psi-
coldgicas: alteraciones del estado de 4nimo, tras-
tornos de ansiedad, alteraciones de la imagen
corporal, problemas de identificacion con el do-
nante y sus familiares, etc. (5, 6). Concretamente,
algunas investigaciones han asociado el tras-
plante hepatico a delirium, trastornos del estado
de animo (fundamentalmente, depresion mayor
y trastorno distimico), trastornos adaptativos,
trastornos somatomorfos, trastornos de ansie-
dad (fundamentalmente, trastorno por estrés
postraumatico) y trastorno psicotico breve no
asociado a toxicidad inmunosupresora (7-9).

Dada la relevancia de este tema, en la presen-
te investigacion nos planteamos los siguientes
objetivos: 1) en primer lugar, analizar la influencia
que ejerce la salud mental de los familiares mas
allegados de los trasplantados hepéaticos sobre la
salud mental de los pacientes, tanto en UCI (pa-
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ciente recién implantado e ingresado en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos) como en post-UCI
(paciente dado de alta de la UCI pero ingresado
en planta), 2) en segundo lugar, analizar la in-
fluencia que en la salud mental de los familiares
tiene el apoyo social que reciben, tanto en UCI
como en post-UCI, 3) en tercer lugar, comparar la
salud mental que presentan los trasplantados
hepaticos en dos momentos diferentes: UCI y
post-UCI, y 4) finalmente, en funcion de los re-
sultados obtenidos, elaborar las pautas principa-
les que deberia contener un programa psicotera-
péutico destinado a mejorar la calidad de vida de
los trasplantados hepaticos y de sus familiares.

MATERIALY METODOS

Sujetos

Fueron seleccionados dos grupos de sujetos:
48 trasplantados hepéaticos y los 48 familiares
mas allegados de estos pacientes (solo un fami-
liar por cada paciente trasplantado).

El grupo de trasplantados estaba constituido
por 34 hombres y 14 mujeres, con una edad me-
dia de 51,15 anos. En lo que respecta a la etiolo-
gia del trasplante hepatico, habia un predominio
de casos etilicos (52,2%), seguidos de virasicos
(34,8%), otros (8,7%) y colostasicos (4,3%). La
duracion de la hospitalizacion fue una media de
11,60 dias en la UCI de Trasplantes y una media
de 19,74 dias en la Unidad de Trasplantes Hepa-
ticos. Los 48 higados implantados procedian de
27 hombres y 21 mujeres, los cuales fallecieron
por las siguientes causas: accidentes cerebro-
vasculares (53,2%), traumatismos craneoencefa-
licos (42,6%) y otras (4,2%).

El grupo de familiares estaba constituido por
10 hombres y 37 mujeres, con una edad media
de 45,45 anos. El parentesco que tenian con los
pacientes era: esposo/a (61,7%), hijo/a (21,3%),
hermano/a (8,5%), padre/madre (6,4%) y otros
(2,1%). Habia un predominio de familiares que
convivian con los pacientes (77,1%) y en la ma-
yoria de los casos las relaciones con éstos eran
buenas (93,8%).

Procedimiento
Los trasplantados hepaticos y sus familiares

mas allegados fueron evaluados en dos mo-
mentos diferentes: UCI (cuando el paciente esta-
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ba recién trasplantado y se encontraba ingresa-
do en la UCI) y post-UCI (cuando al paciente se
le daba el alta de la UCI pero continuaba ingre-
sado en el hospital, concretamente, en la Unidad
deTrasplantes Hepaticos).

Tanto en la primera fase (UCI) como en la se-
gunda fase (post-UCI), antes de proceder a la
evaluacién psicoldgica, dejdbamos pasar unos
dias para que los sujetos se adaptaran a las con-
diciones y circunstancias de la hospitalizacion:
6,20 dias (trasplantados) y 5,36 dias (familiares)
en la UCl y 8,60 dias (trasplantados) y 8,83 dias
(familiares) en post-UCI.

Como caracteristicas generales consideradas
en la seleccion de los sujetos se requeria que és-
tos no presentasen alteraciones en las aptitudes
sensoriales o estado mental que les impidiese
orientarse espacio-temporalmente o mantener
una conversacion congruente. En todos los ca-
sos, la seleccion de los sujetos se realizd segun
el orden en que los pacientes fueron trasplanta-
dos e ingresados en la UCI.

Instrumentos
Encuesta Psicosocial

Fue adaptada a las caracteristicas de los dos
grupos empleados en este estudio y hacia refe-
rencia a datos sociodemograficos (sexo, edad,
nivel sociocultural y econdmico, etc.), médicos
(etiologia desencadenante del trasplante hepati-
co, episodios de rechazo, etc.), psicolégicos (ex-
pectativas hacia la enfermedad, vivencia de si-
tuaciones altamente estresantes acontecidas en
su vida, etc.) y familiares (convivencia o no en el
mismo hogar el familiar y el paciente trasplanta-
do, tipo de relaciones entre ambos, etc.).

Escala de Ansiedad y Depresion en Hospital (10)

Consta de catorce items, siete referidos a la
depresion y siete a la ansiedad, en los que se ha-
ce referencia a la forma en que el sujeto se ha
sentido durante la Ultima semana, debiendo ele-
gir una de entre cuatro posibilidades de res-
puestas. 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 (= 11 puntos). Esta escala fue
aplicada a los trasplantados hepaticos.

Psicologia y trasplantes

Escalas de Ansiedad y Depresion de Leeds (11)

Consta de veintidos items con cuatro alterna-
tivas de respuestas de las que el sujeto ha de se-
leccionar una. La prueba, ademas de proporcio-
nar una «puntuacién total ansiedad-depresion»,
ofrece otros cinco valores: por un lado, «ansie-
dad especifica», «depresiéon especifica» y «pun-
tuacién diferencial». A partir de este ultimo valor,
obtenemos la siguiente clasificacion: predomi-
nio de sintomatologia ansiosa (puntuacion < -4),
predominio de sintomatologia depresiva (pun-
tuacién > +4) o casos mixtos, es decir, con sinto-
matologia ansiosa y depresiva (puntuaciones
entre -4 y +4).Y por otro lado, «ansiedad gene-
ral» que se clasifica como presencia (puntuacion
>7) o ausencia (puntuacion < 7) de ansiedad cli-
nica, y «depresién general», que se clasifica co-
mo presencia (puntuacién = 6) o ausencia (pun-
tuacion < 6) de depresion clinica. Esta escala fue
aplicada a los familiares mas allegados de los
trasplantados hepaticos.

Escala para la Evaluacion del Apoyo Social (12):

Consta de seis items con cuatro alternativas
de respuestas de las que el sujeto ha de selec-
cionar una. La prueba proporciona una puntua-
cion total que puede clasificarse como apoyo so-
cial bajo (< 15 puntos), apoyo social moderado
(entre 15 y 29 puntos) y apoyo social alto (> 30
puntos). Esta escala fue aplicada a los familiares
mas allegados de los trasplantados hepaticos.

RESULTADOS

Influencia de la salud mental de los familiares
mas allegados de los trasplantados hepaticos
sobre la salud mental de los pacientes, tanto
en UCI como en post-UCI

Todas las variables referentes a los familiares
(«puntuacion total ansiedad-depresion», «ansie-
dad especifica», «depresion especifica», «puntua-
cion diferencial», «ansiedad general» y «depre-
sion general») de las fases UCI y post-UCI, fueron
divididas en dos subgrupos (puntuacion baja y
puntuacion alta), con la finalidad de comparar en-
tre ambos las variables referentes a los pacientes
(«puntuacion total ansiedad» y «puntuacion total
depresion») de las fases UCI y post-UCI. Sélo re-
sulto significativa la influencia de la variable «de-
presion general post-UCl» del familiar. El procedi-
miento que seguimos fue el siguiente: realizamos
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dos subgrupos de familiares en funcion de las
puntuaciones totales obtenidas en dicha variable,
por un lado, familiares con puntuaciones iguales
o inferiores al 472%, es decir, una puntuacion to-
tal de 4 puntos o menos, constituyendo un sub-
grupo de 17 sujetos (depresion general baja) v,
por otro lado, familiares con puntuaciones supe-
riores al 47,2%, es decir, una puntuacion total su-
perior a 4 puntos, constituyendo un subgrupo de
19 sujetos (depresion general alta). Para comparar
las diferencias existentes entre ambos subgrupos
de familiares en la sintomatologia ansiosa vy
depresiva que experimentan los trasplantados
hepaticos en la fase post-UCI, aplicamos la prue-
ba no paramétrica U de Mann-Whitney y halla-
mos diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,01) en la variable «puntuacion total ansie-
dad post-UCl» de los trasplantados, puntuando
mas alto los pacientes cuyos familiares presen-
tan «depresion general alta» (700) que los pa-
cientes cuyos familiares presentan «depresion
general baja» (3,76) (Tabla I). Con la finalidad de
discriminar aquellos items que tenian mas peso
en estas diferencias, llevamos a cabo con la mis-
ma prueba estadistica un analisis de items sobre
la variable «puntuacion total ansiedad post-UCl»
de los trasplantados (Tabla I).

Influencia que ejerce el apoyo social que
reciben los familiares sobre su salud mental,
tanto en UCI como en post-UCI

El grupo de familiares fue dividido en dos
subgrupos en funcion de las puntuaciones tota-
les obtenidas en la «Escala de Apoyo Social»: por
un lado, familiares con puntuaciones iguales o

inferiores al 52,2%, es decir, una puntuacion total
de 25 puntos o menos, constituyendo un sub-
grupo de 24 sujetos (apoyo social bajo) y, por
otro lado, familiares con puntuaciones superio-
res al 52,2%, es decir, una puntuacion total supe-
rior a 25 puntos, constituyendo un subgrupo de
22 sujetos (apoyo social alto). La sintomatologia
ansiosa y depresiva de ambos subgrupos (apoyo
social bajo y apoyo social alto) de familiares, fue
comparada mediante la prueba no paramétrica
U de Mann-Whitney. Resultaron significativas (p
< 0,05) las siguientes variables de los familiares
en las que puntuaron significativamente mas al-
to los familiares con apoyo social bajo que los fa-
miliares con apoyo social alto: «puntuacion total
ansiedad-depresion UCI» (25,02 y 18,52), «ansie-
dad general UCI» (785 y 5,05), «puntuacion total
ansiedad-depresion post-UCl» (24,05 y 14,86) y
«depresion general post-UCI» (5,65 y 3,67). Tam-
bién resulto significativa la variable «puntuacion
diferencial UCI», en la que puntuaron significati-
vamente mas bajo los familiares con apoyo so-
cial bajo (-1,55) que los familiares con apoyo so-
cial alto (0,90) (Tabla Il). Sobre estas variables que
resultaron significativas llevamos a cabo un ana-
lisis de items mediante la prueba no paramétrica
U de Mann-Whitney, con la finalidad de detectar
los items que tenian mayor peso (Tabla ll).

Comparacion de la salud mental que
presentan los trasplantados hepaticos
entre las fases UCI y post-UCI

Aplicamos la prueba paramétrica T de Stu-
dent-Fisher para muestras relacionadas y soélo re-
sultd significativa (p < 0,01) la variable «puntua-

TABLA I. Influencia de la «depresion general post-UCI» de los familiares mas
allegados de los trasplantados hepaticos sobre la sintomatologia ansiosa
y depresiva de los pacientes en post-UCI

Familiares mas allegados de
los trasplantados hepaticos

Trasplantados hepaticos

Depresion general Depresion general
post-UCI alta

Significacion

Puntuacién total ansiedad post-UCI:

—Me siento tenso o molesto
—Tengo una sensacién de miedo,
como si algo terrible me fuera

a suceder

Puntuacién total depresion post-UCI

post-UCI baja
3,76 0,009**
0,82 0,030%*
0,18 0,042*
3,00 0,219

Nota: A mas puntuacion mas se identifica el sujeto con la variable o frase. *p < 0,05, **p < 0,01.
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TABLA Il. Comparacion de la sintomatologia ansiosa y
depresiva en los familiares mas allegados de los trasplantados
hepaticos en funcion del apoyo social que reciben

Familiares mas allegados de Apoyo social

los trasplantados hepaticos Bajo Alto Significacion
Puntuacion total ansiedad-depresion UCI 25,05 18,52 0,049 *
Ansiedad especifica UCI 705 4,38 0,056
Depresion especifica UCI 580 5,38 0,385
Puntuacion diferencial UCI -1,65 0,90 0,021 *
Ansiedad general UCI 785 5,05 0,037 *
Depresion general UCI 5,60 5,00 0,519
Puntuacién total ansiedad-depresion post-UCI 24,05 14,86 0,043 *
Ansiedad especifica post-UCI 5,75 4,60 0,400
Depresion especifica post-UCI 590 3,73 0,055
Puntuacién diferencial post-UCI -0,65 -0,87 0,831
Ansiedad general post-UCI 6,10 4,73 0,382
Depresion general post-UCI 5,65 3,67 0,050 *

Nota: A méas puntuacion mas se identifica el sujeto con la variable, *p < 0,05

TABLA lll. Comparacion de la sintomatologia ansiosa y depresiva en
los familiares mas allegados de los trasplantados hepaticos en funcion
del apoyo social que reciben. Analisis de items

Apoyo social
Bajo Alto Significacion
Sintomatologia ansiosa y depresiva familiares (UCI)
Me siento ansioso cuando salgo de casa sin 1,20 0,33 0,004 **
compania
Me canso sin razon 1,30 0,48 0,004 **
Tengo palpitaciones, sensacién de tensién en el 1,75 0,95 0,021 *
estbmago o de opresion en el pecho
A menudo pienso que no he hecho nada 0,95 0,43 0,042 *
Sintomatologia ansiosa y depresiva familiares (post-UCI)
Todavia me divierto con cosas que solian divertirmee 1,25 0,27 0,009 **
Tengo fuertes dolores de cabeza 1,50 0,40 0,002 **

Nota: A mas puntuacion mas se identifica el sujeto con la frase, excepto en ® (a mas puntuacion se esta mas

en desacuerdo con la frase). *p < 0,05, **p < 0,01.

cion total depresion» de los pacientes, los cuales
puntuaron mas alto en UCI (4,53) que en post-UCI
(3,11) (Tabla IV). Sobre esta variable, llevamos a
cabo un analisis de items para detectar cudles
eran aquellos que tenian mas peso (Tabla IV).

DISCUSION

Esta investigacion parte de la necesidad de
analizar la influencia de las siguientes variables
sobre las repercusiones psicologicas del tras-
plante hepatico:

Sintomatologia ansiosa y depresiva de los fa-
miliares: en la fase post-UCI resulté significativa
la influencia de la variable «depresién general»,
es decir, los trasplantados presentan mas ansie-
dad (por ejemplo, «se sienten tensos o molestos»
y «tienen una sensacion de miedo, como si algo
terrible les fuera a suceder») cuando sus cuida-
dores se hallan depresivos. Ello podria deberse a
que los pacientes no reciben el apoyo que nece-
sitan de sus familiares porque éstos tienen un
estado de animo (tristeza, apatia, expectativas ne-
gativas, etc.) que les incapacita para proveer apo-
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TABLA IV. Comparacion de la sintomatologia ansiosa y depresiva que
presentan los trasplantados hepaticos entre las fases UCI y post-UCI

Hospitalizacion

Trasplantados hepaticos UCI post-UCI  Significacion
Puntuacion total ansiedad 7,08 5,64 0,097
Puntuacién total depresion: 4,53 31 0,005 **
Todavia disfruto con lo que antes me gustaba 0,94 0,47 0,011 *
Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosase 0,44 0,17 0,039 *
He perdido el interés por mi aspecto fisico 0,78 0,44 0,026 *

Nota: A mas puntuacion mas se identifica el sujeto con la variable o frase, excepto en ¢ (a mas puntuacion se

esta mas en desacuerdo con la frase). *p < 0,05, **p < 0,01

yo fisico y psicoldgico, lo cual deteriora la calidad
de vida de los pacientes y les crea un estado de
incertidumbre y de ansiedad (13). Ademas, esta
falta de apoyo por parte de los familiares hacia
los pacientes debido a su estado animico podria
tener serias implicaciones, ya que la ausencia de
apoyo es uno de los predictores con mas peso en
el abandono del tratamiento médico (14).

Apoyo social: esta variable ejercid una in-
fluencia importante en los familiares de los tras-
plantados, ya que los que percibian un apoyo
social bajo, presentaban mas sintomatologia an-
siosa y depresiva, tanto en la fase UCI (por
ejemplo, «se sentian ansiosos cuando salian de
casa sin compania», «se cansaban sin razon»,
«tenian palpitaciones, sensacion de tension en el
estomago o de opresion en el pecho» y «a me-
nudo pensaban que no habian hecho nada») co-
mo en la fase post-UCI (por ejemplo, «no se di-
vertian con cosas que solian divertirles» vy
«tenian fuertes dolores de cabeza»). El empeora-
miento de la salud mental en estos cuidadores
podria deberse, entre otras razones, al hecho de
no contar con el apoyo de otros para hacer fren-
te a una serie de estresores que suelen aparecer
tras el trasplante: miedo a que el paciente mue-
ra, sentimiento de que nadie se preocupa por él
o por su salud, preocupaciones financieras y
preocupacion por si funciona o no el nuevo 6r-
gano (2).

Lugar de hospitalizacion: durante el intervalo
temporal que los trasplantados hepaticos estu-
vieron hospitalizados, se encontraron peor psico-
I6gicamente cuando estuvieron ingresados en la
UCI. Ello podria deberse, entre otras razones, a
que la situacion de la UCI posee una serie de ca-
racteristicas especificas que dan lugar a que pue-
da considerarse como una situacién estresante:
espacialidad (hay maquinas que invaden el espa-
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cio del paciente, luz artificial, ruidos monotonos,
etc.), temporalidad (se pierden los ritmos natura-
les del dia y la noche, la percepcion de la muerte
pasa a un primer plano debido al fallecimiento de
otros pacientes, etc.) y despersonalizacion (el
personal sanitario no establece una relacion per-
sonal con los pacientes debido a la urgencia que
requiere la intervencion terapéutica, a que la du-
racion de la estancia del paciente es corta, a la
mediatizacion interpersonal por las maquinas,
etc.) (15). Estas caracteristicas unidas a que en
dicha fase el paciente se halla peor fisicamente,
hacen que la UCI sea para los trasplantados un
suceso vital estresante que repercute negativa-
mente en su salud mental, por ejemplo, aumen-
ta la sintomatologia depresiva de estos pacientes
que se manifiesta en que «no disfrutan con las
cosas que antes les gustaban», «no pueden reir-
se y ver el lado divertido de las cosas» y «pierden
el interés por su aspecto fisico».

A pesar de la influencia de las variables ante-
riores en las repercusiones psicoldgicas del tras-
plante hepatico, hay que tener en cuenta que
tras el implante de higado mejora la calidad de
vida de los pacientes y disminuye la sintomato-
logia ansiosa y depresiva que presentan los tras-
plantados y sus familiares en comparacién con
la fase pre-trasplante debido, fundamentalmen-
te, a que finaliza la ansiedad por la espera de un
érgano y por el temor a la operacion (16, 17).

Ante estos hechos, consideramos que las téc-
nicas principales que deberia contener un pro-
grama psicoterapéutico destinado a mejorar la
calidad de vida de los trasplantados hepaticos y
de sus familiares serian las siguientes: técnicas
de reestructuracion cognitiva (para eliminar las
creencias irracionales relacionadas, fundamen-
talmente, con el futuro funcionamiento del érga-
no), técnicas de busqueda de apoyo social (para
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disminuir las conductas evitativas de contacto
social), técnicas de relajacion (para disminuir la
ansiedad y el exceso de activacion fisioldgica) y
técnicas de solucion de problemas (para ense-
narles las estrategias basicas para hacer frente a
todos los problemas generados a raiz del tras-
plante). Ademas, serian necesarias una serie de
medidas profilacticas en la UCI (por ejemplo, evi-
tar que el paciente pierda la orientacién temporal
procurando que conserve el reloj o un calendario
cercano u objetos personales, mantener los mo-
nitores alejados de la vista del paciente y preve-
nir la aparicion de falsas alarmas que puedan
asustarle, evitar comentarios médicos delante de
la cama del paciente que pueden ser malinter-
pretados, etc.) para prevenir en los pacientes la
aparicion de trastornos psicoldgicos (18).

BIBLIOGRAFIA

1. BUNZEL B, LAEDERACH-HOFMANN K, SCHUBERT
MT. Patients benefit-partners suffer?. The impact of
heart transplantation on the partner relationship.
Transpl. Int. 1999; 12: 33-41.

2. COLLINS E G, WHITE-WILLIAMS C, JALOWIEC A.
Spouse quality of life before and 1 year after heart
transplantation. Nurs. Clin. North Am. 2000; 12: 103-
110.

3. WICKS M N, MILSTEAD E J, HATHAWAY D K, CE-
TINGOK M. Family caregivers’ burden, quality of li-
fe, and health following patients’ renal transplanta-
tion. J. Transpl. Coord. 1998; 8: 170-176.

4. STUKAS A A, DEW M A, SWITZER G E, DIMARTINI
A, KORMOS R L, GRIFFITH B P. PTSD in heart trans-
plant recipients and their primary family caregivers.
Psychosomatics. 1999; 40: 212-221.

5. PEREZ M A, MARTIN A. Variables psicoldgicas rela-
cionadas con la percepcion de laimagen corporal en
los pacientes trasplantados. Revista de Psicologia
General y Aplicada. 2002; 55: 439-453.

6. PEREZ M A, MARTIN A, GALLEGO A, SANTAMARIA
J L. Influencia de algunas variables médicas y psi-

10.

M.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Psicologia y trasplantes

cosociales en la recuperacién psicolégica de los
trasplantados. Futuras lineas de intervencion psico-
logica. Revista de Psicopatologia y Psicologia Clini-
ca. 2000; 5: 71-87.

DEW M A, SWITZER G E, DIMARTINI A F MATUKAI-
TIS J, FITZGERALD M G, KORMOS R L. Psychologi-
cal assessment and outcomes in organ trasplanta-
tion. Prog. in Transpl. 2000; 10: 239-261.

FUKUNISHI I, SUGAWARAY, TAKAYAMAT, MAKUU-
CHI M, KAWARASAKI H, SURMAN O S. Psychiatrics
disorders before and after living-related transplanta-
tion. Psychosomatics. 2001; 42: 337-343.

PANTIGA C, RODRIGO L R, CUESTA M, LOPEZ L,
ARIAS J L. Cognitive deficits in patients with hepatic
cirrhosis and in liver transplant recipients. J. Neu-
ropsychiatry Clin. Neurosci. 2003; 15: 84-89.
ZIGMOND A S, SNAITH R P. The Hospital Anxiety
and Depression Scale. Acta Psychiatr. Scand. 1983;
67: 361-370.

SNAITH R P, BRIDGE GW, HAMILTON M. The Leeds
scales for the self-assessment of anxiety and de-
pression. Br. J. Psychiatry. 1976; 128: 156-165.
CONDE V, FRANCH J I. Escalas de evaluacion com-
portamental para la cuantificacion de la sintomato-
logia psicopatoldgica en los trastornos angustiosos
y depresivos. Madrid: Upjohn; 1984.

CHRISTENSEN A J, RAICHLE K, EHLERS S L, BER-
TOLATUS J A. Effect of family environment and do-
nor source on patient quality of life following renal
transplantation. Health Psychol. 2002; 21: 468-476.
KILEY D J, LAM C S, POLLAK R. A study of treatment
compliance following kidney transplantation. Trans-
plantation. 1993; 55: 51-56.

DORR-ZEGER O. Espacio y tiempo en la unidad de
cuidado intensivo. Actas Luso Espanolas de Neuro-
logia y Psiquiatria. 1988; 4: 246-254.

MOORE KA, BURROWS G D, HARDY K J. Anxiety in
chronic liver disease: changes post transplantation.
Stress Medicine. 1997; 13: 49-57.

SHIHFJ, HURH, HO M C, LIN HY, LIN M H, LEE P
H. Changes in health-related quality of life and wor-
king competence before and after liver transplanta-
tion. Transplant. Proc. 2000; 32: 2144-2148.
GOMEZE, LOPEZ M A, CIRERAE. El paciente en cui-
dados intensivos. En: Rojo JE, Cirera E, dirs. Inter-
consulta psiquiatrica. Barcelona: Masson, S.A; 1997.
p. 469-477.

MAPFRE MEDICINA, 2004; vol. 15, n.° 4 257



