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RESUMEN

El trasplante de 6rganos sélidos es hoy en dia una alternativa
factible para pacientes con enfermedades crénico degenerati-
vas como la enfermedad renal crénica en estadios avanzados.
La psicologia es una ciencia que ha tenido poca —o nula- par-
ticipacion en la atencién de las psicopatologias y aspectos so-
ciales que pudieran interferir en la supervivencia de los indi-
viduos o del injerto, ademas de repercutir en la calidad de vida
de los receptores de trasplante. La identificacién oportuna de
psicopatologias pre- y postrasplante resulta de gran relevancia
en el tratamiento de dichos sujetos a través de la intervencién
psicoterapéutica y, de esa manera, contribuye a su superviven-
cia. Este trabajo tiene como finalidad una revisién profunda
de la arista psicosocial de los receptores de trasplante renal.

ABSTRACT

Solid organ transplantation is now a feasible alternative for
patients with chronic degenerative diseases such as chronic
kidney disease in advanced stages. Psychology is a science that
has had little or no participation in the care of the psychopa-
thologies and social issues that may interfere with the survival
of the patient or the graft, as well as affect the quality of life of
transplant recipients. Timely identification of pre- and post-
transplant psychopathologies is of great importance in treat-
ing such patients through psychotherapeutic intervention and,
thus, contributing to their survival. This work provides a thor-
ough review of the psychological aspects of renal transplant
recipients.

Palabras clave: Trasplante de érganos, enfermedad renal
crénica, psicopatologias, calidad de vida, psicologia.

INTRODUCCION

Desde mediados del siglo pasado, el trasplante de
6rganos sélidos ha cobrado importancia, y hoy en
dia se ha vuelto una nueva esperanza de vida para
las personas que llegan a padecer enfermedades
créonicas como la insuficiencia cardiaca, enferme-
dad hepatica y enfermedad renal, entre otras. Tanto
asi, que el trasplante de érganos se ha vuelto un
tema cotidiano para la mayoria de la poblacién, ya

Key words: Organ transplantation, chronic renal disease, psy-
chopathology, quality of life, psychology.

sea por los medios de comunicacion masiva o a ni-
vel cientifico.

Aun asi, la sociedad mexicana actual no ha reaccio-
nado de manera adecuada y bondadosa ante el tema,
dado que la informacion sobre donantes de drganos
ha sido limitada o se ha difundido sin un fundamen-
to académico-cientifico, observandose poco interés al
respecto y muy poca planificacion, bastante alejada de
los conocimientos cientificos. Es importante mencio-
nar que a pesar de ello, los trasplantes de érganos han
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sido esperanzadores para la mayoria de las personas
receptoras; sin embargo, no cabe duda de la existen-
cia de retos importantes en el quehacer de la materia 'y
la aportacion que la psicologia puede brindar.

Trasplante de 6rganos: valores y derechos
humanos

El trasplante de érganos no sélo ha permitido salvar
la vida de personas que estaban en fase terminal y
mejorar la vida de otras; también ha posibilitado que
se vuelva realidad una vieja fantasia. Existen elemen-
tos constitutivos de esta técnica terapéutica que la
vuelven paradigmatica para un andlisis tanto filosofi-
co como ético. Dentro de esta terapia, se encuentran
elementos de un modelo cultural contemporaneo: a)
el sustento tecnoldgico para la practica médica, b) un
modelo del médico técnico con permiso de meterse
en el cuerpo y mutilarlo, c) el cuerpo como maquina,
d) la posibilidad de la inmortalidad, e)la libertad como
eleccion. El trasplante puede ser considerado un mi-
cromodelo sobre el cual se pueden sefalar y debatir
cuestiones que hacen una practica médica donde el
paciente tiene un papel protagénico y no es conside-
rado mero objeto de experimentacion y lucro.!

De acuerdo con la bioética, en realidad se esta en
contra de un modelo de medicina donde el médico ac-
tue sélo como cientifico o como técnico de medicina,
donde las decisiones médicas estén dictadas por la
tecnologia, donde lo que se trate sean enfermedades
u organos que disfuncionan, y no enfermos; donde el
cuerpo sea considerado como una mera maquina y la
salud se reduzca a lograr un equilibrio homeostatico.’
Sin embargo, el trasplante no parece sostenerse si
cuestionamos los valores sobre los que se apoya esta
manera de practicar medicina.

Aspectos psicoldgicos de la donacién de 6rganos
y tejidos

Las enfermedades cronicas van mas alla de la pa-
tologia médica en si misma debido a su impacto en
esferas como la psicoldgica, la econdmica y la so-
cial. Quienes se enfrentan a una enfermedad cro-
nica con frecuencia se encuentran atrapados entre
una muerte segura y una vida que depende de trata-
mientos médicos para mantenerse bioldgicamente
estables. Sin embargo, se sienten temerosos ante la
muerte y ante una vida que no pueden llevar de ma-
nera normal, puesto que a pesar de una apariencia
sana, se perciben enfermos. Estos pacientes deben
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enfrentarse a un proceso psicoldgico fuerte deriva-
do de la evidencia de que el tratamiento médico no
curara la enfermedad de fondo, lo que conlleva a
aceptar sus propias limitaciones funcionales y se-
guir adelante con su vida.2

Usualmente, el curso de la enfermedad crdnica afec-
ta en gran medida la calidad de vida tanto del paciente
como de sus cuidadores. La adaptacion a la enfermedad
depende de muiltiples factores: 1) género, 2) edad, 3) va-
riables socioeconémicas, 4) nivel de escolaridad, 5) es-
tado civil, 6) tiempo de diagnostico, 7) tipo de tratamiento
médico, 8) religion, 9) apoyo social, 10) personalidad,
11) estilos de afrontamiento, entre otros. De igual forma,
el curso clinico de la enfermedad crénica depende de
si ésta es vista mas alla de la perspectiva bioldgica y
se tienen en cuenta factores psicosociales y culturales,
para lo que es necesario el apoyo de la psicologia como
ciencia que estudia el comportamiento humano.?

El trasplante de 6rganos y tejidos ha demostrado
ser el mejor tratamiento médico para algunas enfer-
medades crénicas terminales, pues no solamente da
una nueva oportunidad de vida a quienes las padecen,
sino también mejora la calidad de la misma.?

En nuestro pais, actualmente se encuentran en
espera de 6rganos o tejidos 19 428, segun cifras ofi-
ciales publicadas por el Centro Nacional de Trasplan-
tes, siendo los 6rganos mas demandados el rifién, con
once mil 760 pacientes en espera, tan solo seguido
por la cérnea, con siete mil 185, mas atras queda el
higado con 413, 45 pacientes en espera de corazodn,
11 de pancreas, 10 pacientes en espera de trasplante
rifidn-pancreas, 2 personas en espera de trasplante
higado-rifidn, 1 en espera de trasplante de pulmén y 1
paciente en espera de corazén-pulmon.*

La psicologia en el proceso del trasplante

La intervencion de los psicélogos en el proceso del
trasplante de 6rganos no debe limitarse exclusiva-
mente a las acciones de evaluacion pretrasplante,
pues una vez que son detectados problemas de tipo
conductual, cognoscitivo, actitudinal y/o relacional, és-
tos pueden ser interpretados como factores de riesgo
para la evolucion satisfactoria del trasplante. Por ello,
se debe realizar una intervencion con la persona en-
ferma y su familia tanto en la valoracion pretrasplante
como en el periodo de espera del érgano, asi como en
la etapa posterior al trasplante.®

Segun Remur, Aranz y Ulla,® la intervencion del
psicologo en el proceso del trasplante se puede dividir
en cuatro momentos:
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a) Evaluacion psicosocial para la inclusion en la lista
de espera.

b) Periodo de acompafamiento y seguimiento en el
tiempo prequirdrgico.

c) Postrasplante inmediato.

d) Postrasplante tardio.

Respecto a la intervencién con la familia del pa-
ciente, ésta se ha limitado al proceso de evaluacion
e intervencién del mismo; sin embargo, es importan-
te que se evaluen en el grupo familiar aspectos como
el sistema de creencias, las actitudes y atribuciones
que tienen hacia el enfermo, su patologia, el proceso
de hospitalizacion, el equipo médico y las conductas
saludables. También es relevante estudiar los estilos
de afrontamiento del grupo familiar, los roles que des-
empefan en éste, los modelos de comunicacion y, por
ultimo, detectar otros aspectos que pudieran ser de
riesgo psicoldgico para el mantenimiento de la enfer-
medad o factores protectores, puesto que las redes de
apoyo familiar o social juegan un papel fundamental
en la recuperacion de la funcionalidad, la autonomia,
la autoeficacia y la autoestima del individuo.?

El objetivo de la valoracion psicoldgica realizada en
el periodo de evaluacion a los sujetos que son candi-
datos a trasplante es identificar el grado de tolerancia
al manejo de las condiciones posteriores al trasplante.
En este sentido, se evalua la adherencia a los medica-
mentos, al autocuidado, los controles médicos subse-
cuentes y la capacidad de afrontar y solucionar even-
tos que pudieran ocurrir en relacion con el trasplante
—por citar dos ejemplos, la presencia de rechazo del
organo o infecciones oportunistas—. Otro objetivo im-
portante es la evaluacidén tanto de la existencia como
de la capacidad y calidad del apoyo de las redes fami-
liar y social, las cuales permiten que la probabilidad de
éxito del trasplante sea mayor.®

El hecho de que la intervencién psicolégica se
haga en diferentes momentos permite describir las
acciones propias del psicélogo de la salud en cada
fase. Algunas de estas acciones son de tipo general;
entre éstas se destacan la evaluacion, la psicoterapia
para el manejo de respuestas emocionales (ansiedad,
ira y depresion, entre otras) y el acompanamiento al
paciente segun el tipo de trasplante (corazon, higado,
rifidn, etcétera).”

Sin embargo, en México, dentro del Protocolo de
Trasplante Renal propuesto por el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion «Salvador Zubiran»,?
la evaluacion de la condicion mental queda a cargo del
psiquiatra, dejando de lado el papel del psicologo y
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haciendo énfasis en el uso de psicofarmacos para tra-
tar de mejorar la condicion del paciente —aunque hay
que reconocer que esto solamente se aplica a casos
psiquiatricos de gravedad, en los que el paciente pu-
diera representar un potencial dafio para si mismo o
mostrar poca adherencia al tratamiento—. Este mismo
protocolo hace referencia a los tiempos de evaluacion
postrasplante, estableciendo seguimientos cada tres
meses.

El trasplante de un érgano supone para el paciente
que lo recibe y su familia un impacto emocional.® Una
vez que el paciente abandona la Unidad de Trasplante
Renal y es dado de alta, se produce una habitual sen-
sacion de desamparo combinada con momentos de
euforia y periodos de desanimo fruto de los farmacos
inmunosupresores y de la nueva situacion que vive el
individuo.

Una de las fases mas complicadas al egreso hos-
pitalario es la vuelta a la «normalidad» y, con ello, la
adaptacion a la vida cotidiana. Fuera del hospital, el
enfermo deja de estar bajo los cuidados del personal
de salud y pasa a ser responsable absoluto de las re-
comendaciones dadas por el personal médico.® Du-
rante las primeras semanas después de la salida del
hospital, debe llevar una vida ordenada y relajada. En
esta fase surge una mezcla de alegria por la nueva si-
tuacion y de intranquilidad ante lo que pudiera ocurrir.
El alta representa el final de un largo padecimiento y
el comienzo de una nueva vida. Al ser dado de alta del
hospital, el sujeto pasa por un periodo de adaptacion
a la «nueva vida».

Prevalencia de psicopatologias postrasplante

En nuestro pais los estudios de patologias postras-
plante son realizados generalmente por médicos ne-
frologos, urdlogos y cirujanos en trasplante, enfocan-
dose a complicaciones médicas o complicaciones téc-
nicas derivadas del acto quirdrgico.’® Es notorio que
desde el ambito psicoldgico en nuestro pais, no se ha
indagado a profundidad acerca de las problematicas
que pudiesen llegar a presentar estos pacientes pos-
terior al trasplante, a excepcion de un estudio realiza-
do en 2010 en el Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién «Salvador Zubiran», enfocado a los
efectos de la enfermedad y trasplante renal en el perfil
cognoscitivo," a través de diferentes pruebas, como la
NEUROPSI Atencidon y memoria, la cual evalua orien-
tacion, atencion selectiva, sostenida y control atencio-
nal; la escala HADS (Hospital Anxiety and Depression
Scale) para medir ansiedad y depresion, la Escala de
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Somnolencia de Epwotrh, y la escala isquémica de
Hachinski, para el diagnédstico de la demencia multiin-
farto. Toda la bateria fue aplicada una semana ante-
rior al trasplante y posteriormente a los seis meses del
acto quirdrgico tomando una muestra de 41 pacientes
sanos como grupo control y 42 pacientes candidatos
a trasplante renal. En sus resultados encontraron pun-
tuaciones en el HADS pretrasplante para depresion
3.3 = 2.6 en el grupo control y de 3.7 = 2.8 para los
candidatos a trasplante; en la ansiedad en la misma
escala obtuvieron puntuaciones 5.5 + 2.8 en grupo
control y 5.9 + 3.8 en los candidatos. En la Escala de
Somnolencia de Epworth 5.7 + 3.9 para grupo control
y 7.6 = 7.4 para candidatos. En la NEUROPSI aten-
ciéon y memoria mostraron las puntuaciones antes y
después del trasplante, obteniendo los siguientes re-
sultados: en los pacientes trasplantados en el area de
total atencion y memoria se obtuvieron puntuaciones
pretrasplante de 98.2 = 19.2, mientras que en el parea
de total atencidén y funciones ejecutivas 96.1 + 18.3.
A los seis meses del trasplante y aplicar nuevamen-
te la prueba se obtuvieron puntuaciones de 102.6 +
18.9 en el area de total atencién y memoria, asi como
102.6 + 14.8 en total atencion y funciones ejecutivas.
El grupo control, anterior al trasplante obtuvo puntua-
ciones de 102.6 = 10.9 en el area de total atencién y
memoria y 101.0 £ 12.2 en total atencion y funciones
ejecutivas. Posterior al trasplante se obtuvieron pun-
tuaciones de 108.4 = 13.4 en el area de total atencion
y memoria y 104.1 = 13.5 en total atencion y funcio-
nes ejecutivas. Sus resultados sugieren entonces una
mejora significativa en el funcionamiento cognitivo de
los pacientes trasplantados. Consideraron que podria
ser de gran utilidad la elaboracién de programas de
rehabilitacion neuropsicoldgica y el control de factores
de riesgo asociados con las alteraciones que se pu-
diesen presentar.

Es relevante mencionar que el estudio citado arriba
no muestra resultados de las demas escalas utiliza-
das en el estudio posterior al trasplante, por lo que no
hay algun punto de referencia para el diagndstico y/o
tratamiento de psicopatologias dentro del mismo, aun-
que hay estudios extranjeros donde se demuestra la
existencia de psicopatologias relacionadas con el tra-
tamiento. Se ha abordado el tema de las complicacio-
nes que se pueden presentar en el trasplante de érga-
nos solidos, donde se encontraron un gran nimero de
variables que pueden intervenir en las complicaciones
postrasplante: demograficas, psicoldgicas, psiquiatri-
cas, un deficiente apoyo social, poca adherencia al
tratamiento pretrasplante, obesidad y abuso de sus-
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tancias.”? Sin embargo, el predictor o la variable que
presentdé mayor incidencia de complicaciones postras-
plante fue la edad de los pacientes trasplantados, don-
de se identificaron tres grandes grupos que tendian a
mostrar complicaciones: a) los nifos, al no ser cons-
cientes de los cuidados intrapersonales e interperso-
nales; b) los adolescentes, al atravesar el periodo de
la pubertad y por baja autoestima, y c) la gente mayor,
por problemas de demencia. Se encontr6 con mayor
riesgo a los adolescentes, quienes al tener dificultades
al momento de hacer frente a sus cuerpos, presen-
tan menos estrategias de afrontamiento para aceptar
el nuevo érgano; también los efectos de los medica-
mentos inmunosupresores, el crecimiento excesivo
de pelo en el cuerpo, la ganancia de peso, temblor
de extremidades, el estricto régimen de medicacion,
contribuyen a la dificultad para encontrar un trabajo o
actividades propias de la edad. El estudio concluyo re-
saltando la importancia de elaborar guias o protocolos
donde se atendieran las problematicas psicosociales
de los pacientes postrasplantados para detectar a los
factores e individuos «de alto riesgo», quienes reque-
ririan mucha mas atencion, cuidado y asesoramiento.

Estas conclusiones se asemejan a las obtenidas
por Momeni, Najafi y Seidaie,'® quienes realizaron un
estudio que reportaba la prevalencia de depresion a
través de una comparacién entre pacientes en hemo-
didlisis y de trasplante renal, en quienes se presen-
té una diferencia significativa (78.8% de personas en
hemodialisis versus 35% de sujetos con trasplante
renal); en cambio, en lo relativo a la ansiedad, los re-
sultados fueron similares (44.23 + 6.12 para hemodia-
lisis y 40.17 + 4.35 para individuos trasplantados). Los
autores hicieron hincapié en el uso de la psicoterapia
y el apoyo social para la mejora de la calidad de vida
del enfermo tanto en hemodidlisis como trasplantado.
El equipo de Jindal también indagd acerca de las va-
riables que pudieran influir en la no adherencia al trata-
miento: 1) edad, 2) género, 3) problemas emocionales
(principalmente ansiedad y depresion). Encontraron
una asociacién entre la depresioén y la no adherencia
al tratamiento (RM 1.69, IC 95%); ademas, observaron
que la depresion se presenta aproximadamente a los
seis meses de recibido el trasplante. Reportaron tam-
bién los grupos que presentan mayor asociacion a la
no adherencia al tratamiento, como son la gente joven,
pacientes que llevan mucho tiempo con trasplante, in-
cluyendo aquellos pacientes con otras comorbilidades
como fueron la hipertensién y diabetes, asi como el
uso de tabaco. Se concluyé que la psicoterapia es de
gran utilidad para el tratamiento de la depresion en pa-
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cientes receptores de trasplante renal, enfatizando en
la importancia de la identificacion de los individuos con
alto riesgo de no adherencia para la prevencion de la
pérdida del injerto y muerte prematura.™

Se elabord un estudio longitudinal donde se usa-
ron entrevistas clinicas y pruebas, en el que se eva-
lud a las parejas donador-receptor renal un mes antes
y seis después del acto quirdrgico; en la evaluacion
psiquiatrica, se obtuvo una reduccion significativa de
los sintomas depresivos en los pacientes receptores
(de 45.8% anterior al trasplante a 32% posterior en la
escala de Hamilton), mientras que en los donadores
la variacién no fue significativa (de 37.5% anterior a
33.3% en la misma escala). Se concluyd en el estudio
que los pacientes que reciben trasplante renal mostra-
ron una notable mejoria en su calidad de vida y bajas
significativas en los sintomas depresivos, mientras que
la ansiedad se mantuvo en niveles similares, probable-
mente por el miedo al rechazo del injerto o los efectos
secundarios de los medicamentos inmunosupresores.
También resaltaron la importancia de la cuidadosa se-
leccidn del donador, asi como la asesoria psiquiatrica
pretrasplante y su contribucién a la mejora de ambos
pacientes.'®

Un estudio realizado en 58 pacientes con trasplante
renal inmediato evalué a los participantes mediante tres
instrumentos: a) el test proyectivo de la figura humana
de Machover, b) el inventario de depresion de Beck y
c) la escala de ansiedad STAIS (Spielberg Trait Anxiety
Inventory); su objetivo fue examinar la relacion entre
el estado emocional del paciente postrasplantado, su
representacion corporal y la funcién renal. Las medi-
ciones se realizaron a los cinco y 10 dias posteriores al
trasplante. Se reportaron puntuaciones dentro del ran-
go normal en la escala de depresidén entre los 58 parti-
cipantes del estudio (puntuacion media de 24 mujeres,
3.7,y de 34 hombres, 4.2). Sin embargo, los niveles de
ansiedad fueron mas altos en la totalidad de la mues-
tra: 40.23 y 37.08 de puntuacion de la escala STAIS en
34 hombres y 24 mujeres, respectivamente. De forma
interesante, los pacientes con altos niveles de ansie-
dad dibujaron mas grandes los rifiones trasplantados
(= 2.45 cm), en comparacion a los pacientes que no
presentaron ansiedad (rifidn dibujado < 2.45 cm). Los
niveles de urea y creatinina séricos fueron significativa-
mente mayores en esta poblacion con ansiedad. Las
conclusiones de estos autores sugieren que al egreso
hospitalario existe un desapego a las indicaciones mé-
dicas al no contar con personal médico en su entorno,
lo que afecta la recuperacion del paciente y sus recur-
sos para afrontar el egreso. Sugirieron que el estrés y
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las emociones negativas se relacionan con disfuncion
renal posterior al trasplante, y proponen disefiar trata-
mientos que pudiesen ayudar a los pacientes a afrontar
los retos que trae consigo el trasplante.®

Se ha indagado también la prevalencia de desor-
denes psiquiatricos en un grupo turco de 40 pacientes
postrasplante,’” donde se tomaron criterios del Manual
de Desordenes Mentales IV (DSM-IV); en este estu-
dio, la mitad del grupo presenté algun tipo de diagnés-
tico psiquiatrico, donde resaltaban el estado depresivo
mayor (25% de los casos), distimia (2.5%), trastorno
obsesivo-compulsivo y agorafobia. Enfatizaron la
poca participacion de la psicologia y psiquiatria en la
asesoria psicosocial en los momentos inmediatos al
trasplante renal y su baja aparicion en la literatura, asi
como la alta incidencia de morbilidades psiquiatricas.

Se han investigado, asimismo, los problemas de
suefo, haciendo una exhaustiva comparacién entre
pacientes trasplantados, en lista de espera con diali-
sis, y la poblacion general en cuanto a la prevalencia
del insomnio. Todos los individuos recibieron trasplan-
te de donador cadavérico. La recoleccion de datos se
llevé a cabo con la Escala de Insomnio Atenas (AIS).
Se hizo también uso de la escala CES-D (Escala del
Centro de Estudios Epidemioldgicos de la Depresion)
y de autorreportes por parte de los sujetos para iden-
tificar comorbilidades. En cuanto a sus resultados, las
personas en lista de espera mostraron una prevalen-
cia de insomnio del 15% en comparacion con los en-
fermos trasplantados (8%); sin embargo, con la pobla-
cion general no hubo diferencia alguna (también 8%
de prevalencia) segun los autorreportes; sin embargo,
tomando en cuenta las puntuaciones obtenidas en el
AlS, el estudio encontré diferencias significativas en-
tre los tres grupos, pues se obtuvieron puntuaciones
mas altas para la poblacion en lista de espera (me-
diana 4, rango intercuartilico 5), seguida por la pobla-
cion trasplantada (mediana 3, rango intercuartilico 4)
y, finalmente, la poblacion general (mediana 1, rango
intercuartilico 5). Hablando de sintomas de insomnio,
83% de los pacientes en lista de espera, 70% de los in-
dividuos trasplantados y 50% de la poblacién general
reportaron al menos uno. Se encontré también que la
prevalencia del insomnio es mas frecuente en las mu-
jeres que en los hombres que han recibido trasplante
(10 versus 6%). Se encontrd, a su vez, que el insom-
nio puede ser un precursor de la depresion, ya que en
la escala CES-D, los sujetos con insomnio obtuvieron
puntuaciones mas altas en comparacion con quienes
no lo presentaban (Md 23 versus Md 9, respectiva-
mente). La prevalencia de depresién fue de 74% en
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las personas con insomnio, mientras que solamente
23% de aquellos sin insomnio la presentaron.'®

Japon realizdé su aporte a la literatura en el afo
2010, en un estudio en el que trataron de identificar
los factores de riesgo en los pacientes receptores
de trasplante renal. Se tomaron en cuenta variables
como la edad, el género, la duracién del tratamiento
sustitutivo renal previo al trasplante y el tiempo des-
de el mismo trasplante. Se encontré una prevalencia
de depresidn en un 41.4% de la poblacion estudiada;
también se detectd que el hecho de vivir solo es uno
de los mayores factores de riesgo para presentar de-
presion. Asimismo, se concluyé que las redes de apo-
yo social del paciente postrasplantado, los ingresos,
episodios de rechazo y el no desear el trasplante son
de suma importancia en la aparicion o no aparicion de
la depresion.'®

CONCLUSIONES

La percepcion social de los trasplantes de érganos,
asi como la donacién y recepcidon mismas desde la
perspectiva de la psicologia y como ésta puede ayudar
ante este desafio a otras ciencias o disciplinas afines,
son cuestiones bastante pertinentes en la actualidad.
Abordar el tema desde la psicologia pretende dejar a
un lado el prejuicio de que la curacion del paciente
enfermo es suficiente para terminar con el estado pa-
toldgico del mismo. Asi pues, lo importante no sélo es
curar, sino también cuidar. Tan importante es que la
persona que recibio el trasplante esté objetivamente
bien de salud (en cuanto a que no tenga cifras eleva-
das de creatinina, urea o glucosa en la sangre), como
que se «sienta» bien. Como se ha revisado, es desta-
cable la prevalencia de psicopatologias, que desafor-
tunadamente no han sido abordadas adecuadamen-
te por psicologos o psiquiatras en México, ya que la
bibliografia en revistas mexicanas es practicamente
inexistente.

En nuestro pais, entonces, resulta de relevan-
cia hacer un acercamiento a profundidad en el tema
del trasplante de érganos para el establecimiento de
protocolos en los que el equipo multidisciplinario se
desemperfie con amplios resultados en pro de los pa-
cientes. Debemos enfocarnos en la labor del psicélogo
dentro del equipo, quien, tomando en cuenta las psi-
copatologias presentes en la revision de la literatura y
el papel de la sociedad en la recuperacion/empeora-
miento del paciente trasplantado, debe ser capaz de
enfrentarse a las problematicas que pudiesen presen-
tarse en estos pacientes, desde la preparacion de los
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mismos para el procedimiento de trasplante, el proce-
so propiamente dicho, la recuperacién a corto plazo y
los seguimientos a mediano y largo plazo. En éstos,
la reincorporacion a la vida cotidiana, la adherencia al
tratamiento y el apoyo social pueden ser manejado por
el psicologo de formacion clinica, en conjunto con el
equipo multidisciplinario.

Dicho esto, se propone una guia de protocolo en la
que la psicologia se encuentre presente y sea posible
realizar una intervencion pre- y postrasplante:

¢ Inmediatamente tras la inclusiéon del paciente
con enfermeda renal cronica al programa de
trasplante renal, al realizar la aplicacion de bate-
rias de pruebas psicométricas tanto para el pacien-
te como para el donador en vida, con la finalidad
de evaluar la salud mental de ambos sujetos y asi
comenzar la intervencion.

¢ Inmediatamente tras el trasplante renal, en con-
junto con el personal sanitario, para capacitar al
paciente, donador y familiares en el proceso de re-
cuperacion y adherencia al tratamiento, continuan-
do con el entrenamiento para afrontar estimulos
promotores de estrés y ansiedad intrapersonales,
interpersonales y provenientes del medio ambien-
te.

e Seguimiento a corto plazo, realizado a través
de entrevistas tanto con el paciente como con sus
familiares quince dias posteriores al egreso hospi-
talario para evaluar la eficacia de las actividades
y conductas de ambos en la adaptacién al nuevo
estilo de vida, para el reforzamiento de activida-
des sanas y conductas promotoras de la salud, asi
como la deteccion de debilidades que pudiesen po-
ner en riesgo al enfermo y/o al injerto.

e Seguimiento a mediano plazo; claramente de-
pendiente del seguimiento a corto plazo, donde
pueden presentarse dos caminos a seguir:

- El paciente muestra sefiales de psicopatologia
y las entrevistas indican un ambiente disfun-
cional y de prondstico poco favorable para su
cuidado, el injerto y cuidadores primarios, por
lo que la intervenciodn psicoldgica o psiquiatrica
deberia ser mas constante (cada quince o vein-
te dias) para evitar consecuencias graves a la
salud del individuo; ésta debe estar apoyada,
nuevamente, en el personal sanitario, ya sea
a través de consultas con nefrologia, cirugia
de trasplante, nutricidon y los profesionales de
la salud que pudieran contribuir a la mejora del
paciente postrasplantado.
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- El paciente se esfuerza por adaptarse al nue-

vo estilo de vida o al regreso al estilo de vida
previo a la enfermedad renal; es consciente de
los cuidados y su papel dentro de su recupera-
cion, con un prondstico favorable para su salud,
un ambiente social confortable y un equilibrio
biopsicosocial prometedor. En este caso, el se-
guimiento puede alargarse un poco mas en el
tiempo y los profesionales de la salud tendrian
poca participacion. Los seguimientos podrian
ser mensuales.
Se considera conveniente la duracion del se-
guimiento a mediano plazo en un intervalo de
cuatro a seis meses, pudiendo encomendar al
paciente realizar un diario a modo de autorre-
gistro para detectar posibles puntos débiles en
el transcurso de la adaptacion al estilo de vida
postrasplante, asi como también puntos fuertes
que podrian ser reforzados para potenciar aun
mas la mejora del sujeto.

Seguimiento a largo plazo, cuya finalidad ultima

es la total independencia de la persona. En este

seguimiento, se realizarian nuevamente entrevis-
tas, se revisarian los autorregistros e instruiria al
paciente y sus familiares para mejorar o encontrar
habilidades que les ayudaran a afrontar adecua-
damente los problemas que se pudieran presentar

y afectar su salud. Este seguimiento seria perma-

nente en intervalos trimestrales.

La anterior es solamente una propuesta que podria

ser evaluada para realizarse mas minuciosamente v,
en el mejor de los casos, establecer un protocolo, ya
sea regional o nacional, pues la psicologia tiene un
gran potencial para contribuir a la mejora de estos in-
dividuos.
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