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El trasplante renal es el tratamiento de eleccion para los pacientes de IRT. Es una terapéutica que esta totalmente justificada
por los beneficios que sobre su calidad y especiativa de vida obtiene el paciente en relacion ala didisis que es su aternativa.

OBJETIVO

Nuestro objetivo es conocer la calidad de vida de nuestros pacientes con trasplante renal funcionante, con a menos 1 afio de
evolucién y recoger la mayor informacion posible para poder hacer una evaluacion rena que nos sirva de referencia para mejorar
nuestros programas de orientacion y educacion al trasplantado.
MATERIAL Y METODOS

Se disefié un protocolo en la consulta de trasplantes de nuestro servicio (Anexo 1y 2), basado en la obtencién de datos
personales, clinicos y de rehabilitacion fisica, socio-laboral, afectiva y sexua para un total de 100 pacientes con tx rena

funcionante, con una evolucion de a menos 1 afio =E 50 meses, 67 varones y 38 hembras de edades comprendidas entre 20-63 afios.

La terapiainmunosupresora en 26 pacientes era de esteroides 0,5 mglkgldia que se iba disminuyendo lentamente y azatioprina
1,5-2 mglkgldia dependiendo de | os efectos secundarios.

Los otros 74 esterdides 0,5 mglkgldiay CsA 10 mg/kgldia parair disminuyendo lentamente manteniendo en € primer afio una
dosis entre 4-5 mglkgldia con niveles de CsA entre 400-600 mgldl.

RESULTADOS
Rehabilitacion fisica

Del total de los encuestados se obtuvieron los siguientes datos en los que cabe resaltar |la mejoria de su capacidad fisica.
Realizaban una actividad normal diaria:

@) SINAIfICUBAES ..o 71%
b) Conalguna dificultad ..o e e 29%
Practicaban alguin deporte ..ot 78%
Caminar ......cooeeeeeneererenens .

Tenis, natacion
Valoracion propiade lasalud
8) EXCEENEE ...t 20%
b) Buena .

¢) Regular y mala

(*) Este grupo de pacientes presentaban problemas importantes como son: rechazo crénico, hepatopatia, depresion, HTA y otras
complicaciones M trasplante.

Rehabilitacion socio-laboral

El nivel de adaptacion M trasplantado esté en funcion del estimulo a que se exponey de sus necesidades y deseos, sufriendo
siempre condicionamientos muy individuales.

Del total del grupo evaluado:

1) Trabajaen laactualidad 53 %

VAIONES 25 ...ttt b ettt b e et e b e st et et ne e bt sae b et et et et ebe st et et e
Hembras28 .........cccccceue.

Tratamiento con CsA 42 ...

Tratamiento CONAZA LL ..ottt e s et sae e ebeneas
Trabajan atiempo COMPIELO ........c.covireuiiiirice et 52(98%)
Empleo de lamujer:

AMATE CBSA ..nviveveietirieieie ettt sttt sttt ae st et st et e be s ee e e b et e seebe st es e e esene et ebeneeneebeneenens 23
Cuidar nifios ...... .2
Aux. enfermeria .1
Estudiante ......... .1
AGMINISITLIVO ..ottt st s et e e e beseeseebe e e se s esesee e esesaeneesaneesens 1
2) NOTTBDGIAN ...eeevteiiiriet ettt bbbttt bbbt 47%
Motivo:

- No se encuentran en condiciones de trabajar 30(63%)
- NO ENCUENLIaN traAJO ........cueiiiiiiiciec e 17(37%)

Rehabilitacion afectivay socia



Dicen no haber experimentado cambios en su relacion con lafamilia.

- Sin cambios con laenfermedad ...........cccvveeeieiiie e e 57 %
- Alterada con laenfermedad ..........cccovceieiicccece e 43%
- Hamejorado con €l trasplante ...........cceeirninieienininieeeneee e 28 (65%)

S SIGUETGUEL .o 15%
En larelacién social:

- Sin cambios con laenfermedad ............ccccvvveeeeieescecce e 73%

- Alterada con laenfermedad
- Hamejorado con € trasplante
= SIQUEIGUEL .ottt

OCIO MAS SALISFACLONO ...evevecveeeetecie ettt b e ereerens
- Salen de fin de semana ..
-Vacaciones ........ccoeenes
- Cine, espectéculos, etc .

Esfera sexua

Un aspecto a destacar es larelacion de pareja. Con el trasplante se comprobdé que: - Mejord con respecto al tiempo en didlisis: 50
- Disminuyd con respecto al tiempo en didlisis: 11. - Sigue igual con respecto a tiempo de didlisis: 39.

DISCUSION

Nuestro estudio muestra que la calidad de vida mejora con el trasplante renal. 213 de los pacientes evaluados expresaron
parametros objetivos de llevar un estilo de vida escasamente limitado tras el trasplante. Es interesante destacar que este estudio se
hizo en un grupo de pacientes en un periodo de seguimiento largo (més de 1 afio por injerto funcionante) ya que considerdbamos que
laeuforia postquirtrgicay aveces lagratitud por haber recibido un trasplante puede llevar a unainterpretacion errénea del estado de
salud.

El andlisis de factores psicosociales que incluyen el optimismo, estabilidad emocional, la capacidad de resolver problemas y
capacidad de participacion asi como la situacion de trabajo tiene gran importancia en la calidad de vidatras el trasplante.

Lasaludy laenfermedad forman una dimensién inevitable en la vida de las personas.

McCall en 1975 escribe que «calidad de vida» consiste en la satisfaccion de unos requerimientos generales de felicidad, que
supone en una sociedad justa un equilibrio entre deseos y realidades muy cercana al ideal de salud.

El nivel econdmico no es un factor importante a destacar en cuanto ala valoracion del trasplantado de calidad de vida, incluso
los que tenian un mayor poder econémico mantenian una postura més excéptica no solo en esta colaboracion, sino que situaciones
pequefias (acudir arevisiones frecuentes, pequefias alteraciones, infecciones, etc.) eran motivo de malestar.

Cada ser humano como «individuo Unico e irremplazable» es distinto de cualquier otra persona que haya vivido y puede vivir
jamés. Su capacidad afectiva marcada por el sufrimiento €l cual es una experiencia solitaria dificil de comunicar por completo, no
experimenta cambios importantes sobre todo en el ambito familiar, cabe destacar una postura més receptiva pierde el «complejo» de
enfermo;

Un aspecto a destacar es la relacion de pargja. El enfermo o enferma en didlisis sufre trastornos de la libido que le impide
mantener una relacion sexual normal, que se soluciona en gran parte después de un trasplante renal funcionante con mejoria de su
fertilidad, capacida para unas relaciones més frecuentes y satisfactorias.

RESUMEN

En resumen la calidad de vida de los pacientes con trasplante renal funcionante es satisfactoria en la casi totalidad del grupo
excepto los que presentaban problemas como rechazo crénico, hepatopatia, etc.

Con la CsA como terapéutica inmunosupresora mejord considerablemente la supervivencia del injerto lo cual se traduce en
mejora de calidad de vida.

CONCLUSIONES

Lacalidad de vida de los pacientes con Tx renal funcionante ofrece unos nuevos horizontes de bienestar

No se observan diferencias significativas entre varones y hembras.

En cas todos los casos de escepticismo o negatividad se han evidenciado complicaciones de rechazo o alteraciones hepéticas
que son el origen del temor atener que volver aunaunidad de didlisis.

En e ambito familiar no se observan diferencias significativas ya que los que tenian apoyo familiar en didisis, continuan
teniéndolo.

El nivel econémico no es un factor importante a destacar en cuanto a valoracion de calidad de vida, incluso los que tenian un
mayor poder econdémico mantenian una postura mas escéptica no solo en esta colaboracion, sino que situaciones pequefias (acudir a
revisones frecuentes, pequefias alteraciones infecciosas, etc.) eran motivo de molestia o malestar.

La calidad de vida de los pacientes con trasplante renal funcionante es satisfactoria en la casi totalidad del grupo excepto los
que presentaban problemas como rechazo croénico, hepatopatia, etc.

Con la CsA como terapéutica inmusosupresora mejoré considerablemente la supervivencia del injerto lo cua se traduce em
mejora de calidad de vida

ANEXO 1

DATOS PERSONALES
NOMBRE: EDAD: SEXO:
ESTADO CIVIL: PROFESION:
LUGAR DE RESIDENCIA:



EN MEDIO RURAL 0 URBANO:

ESTUDIOS: Ninguno (); Primarios Secundarios Universitarios
NIVEL SOCIOECONOMICO: Ingresos mensuales
N°. de miembros de lafamilia: RPCF.

DATOS CLINICOS

CAUSA DE LA IRC.:
DATOSDE LA DIALISIS:
- TIPO DE DIALISIS: Hemodidlisis DP intermitente DPCA
- TIEMPO EN DIALISIS: Fechadeinicio: Fecha de término:
- CENTRO DE DIALISIS:
Distancia entre su domicilio Km.: Tiempo:
DATOS DEL TRASPLANTE:
- TIPO DE DONANTE: Vivo Cadaver
- FECHA DE REALIZACION DEL TRASPLANTE:
- TIEMPO DE HOSPITALIZACION:
- TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR:
- COMPLICACIONES:

N.O de rechazos agudos:

Complicaciones quirurgicas:

Complicaciones infecciosas:

Otras:

DATOSDE LA REHABILITACION
REHABILITACION FISICA:

- TIENE ALGUNA DIFICULTAD PARA REALIZAR SU ACTIVIDAD NORMAL: Si No
- REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FISICA (deporte, andar, etc.): S No
Cual: Cuanto tiempo:

CONSIDERA LIMITADA SU CAPACIDAD DE ACTIVIDAD FISICA: ()Si ()No
Muy limitada ( ); Moderadamente limitada ()
SU ASPECTO EXTERNO HA CAMBIADO DESPUES DEL TRASPLANTE: Si No

En que sentido:
COMO VALORA SU ACTUAL ESTADO DE SALUD:
Excelente (); Bueno (); Normal Malo
REHABILITACION SOCIO LABORAL:
TRABAJA ACTUALMENTE: Si (); No() En que:

-NO TRABAJA DEBIDO A UNA INCAPACIDAD DERIVADA DE LA ENFERMEDAD: Si( );No()
-CREE QUE SU RENDIMIENTO ESIGUAL AL DE UNA PERSONA NORMAL: Si();No()

ANEXO 2

CUANTASHORASTRABAJA A LA SEMANA:

SU CAMBIO DE TRABAJO HA SIDO DEBIDO A LA ENFEREMEDAD: Si No

SU RELACION CON LOS COMPANEROS SE HA VISTO MODIFICADA POR

LA ENFERMEDAD: Si (); No ()

Hamejorado ( ); Haempeorado ()

Como lavalora globalmente: Muy satisf. Moderadamente satisf. Insatisf.
REHABILITACION EFECTIVA

SU RELACION CON LA FAMILIA SE HA VISTO MODIFICADA POR

LA ENFERMEDAD: Si (); No ()

Hamejorado ( ); Haempeorado ()

Como lavalora globalmente: Muy satisf. Moderadamente satisf. Insatisf.

SU RELACION CON LOS AMIGOS SE HA VISTO MODIFICADA POR

LA ENFERMEDAD: Si (); No ()

Como lavalora globalmente: Muy satisf. Moderadamente satisf. Insatisf.

COMPARADO CON LA ESTANCIA EN DIALISIS:

Hace més excursiones (de fin de semana, etc.): Si No

Sale més de vacaciones: Si (); No ()

Sale méas aver espectaculos (cine, teatro, etc.): S No

Sale mas alugares de esparcimiento (bares, discotecas, parques, etc.): Si No

Sus ratos de ocio le resultan més satisfactorios: Si (); No
ESFERA SEXUAL

Seleretird el periodo antes del trasplante: Si No
Por lamenopausia: Si No

Cuando:

Lehareparecido: S No (

Cuando:

Ha quedado embarazada: Si ( No Evolucion:

Ha sido visto por e Andrélogo: Si (); No

Diagnoéstico: 1. coeundi ( ); 1. generandi (

Su deseo sexual es: Normal (); Deprimido Inexistente
Su funcién sexua es: Normal (); Deprimida ); Inexistente
Cual eslalafrecuenciaactua de sus relaciones sexuales:



Més de dos veces por semana

Dos veces por semana

Unavez por semana

Dos veces a mes (

Menos de dos veces al mes

En relacién a cuando estaba en didlisis, dicha frecuencia es: Mayor Menor





