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INTRODUCCION

Lainsuficienciarend cronicaterminal (IRT) tiene un fuerte impacto en la poblacién que la
sufre. Afecta muy directamente a entorno familiar, repercutiendo en los aspectos
emocionaes, cognitivos, fisicos, psicopatolégicos y sociales. En suma, altera notablemente la
calidad de vida del enfermo que le afecta. La percepcion de la calidad de vida es un conjunto
de datos subjetivos, tales como sensacion de bienestar, satisfaccion de vivir, etc., a tiempo
que objetivos como la capacidad fisica de efectuar determinadas actividades.

El trasplante renal es e tratamiento de eleccion para muchos de los pacientes con IRT En
Espafia la poblacion trasplantada renal supone en la actudidad € 43% del total de los
enfermos en tratamiento sustitutivo renal. Los avances habidos en éste campo han hecho
mejorar |a supervivencia respecto de los pacientes en didisis.

La O.M.S. define "calidad de vida' como la percepcion persona de un individuo de su
situacion de vida, dentro del contexto cultural en que vive y en relacion con sus expectativas,
valores e intereses’. Por ello, podremos afirmar que es un concepto multidimensional,
dificilmente medible.

En d presente trabgjo hemos querido verificar en nuestra poblacién de pacientes
trasplantados la hipétesis de que € trasplante proporciona una mejoria en la calidad de vida.

OBJETIVOS

Conocer € nive sociocultura de la poblacion trasplantada renal.

El nivel de conocimiento sobre trasplante renal antes'y después de recibir € injerto.
El grado de satisfaccion derivado ddl trasplante renal.

El grado de satisfaccion de la atenciédn recibida desde € punto de vista asistencial.
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MATERIAL Y METODOS

Se ha redlizado un estudio trasversal en 53 pacientes trasplantados renales, en nuestro
hospital desde e 1-11-96 hasta € 31-10-98, con evolucion superior a 6 meses. Las
caracteristicas clinicas més relevantes de la poblacion anadizada incluyeron que 29 fueron
hombres y 24 mujeres; tenian una edad media entre 40-50 afios (rango entre 24 y 69 afos). Del
totd de pacientes 47 habian sido tratados mediante HD, 4 con DPCA y HD, y 2
exclusivamente con DPCA. El tiempo medio de estancia en didlisis fue de 2-3 afios (rango 4
meses - 13 aflos).

Las mediciones se han redizado a través de un cuestionario de 52 items elaborado
exclusivamente para este estudio. La encuesta era de facil comprension, voluntaria, andnima,
con cuestiones cerradas en gradacion y cuestiones abiertas.

El cuestionario constaba de varios apartados. datos persondles y sociales, grado de



conocimiento acerca del trasplante, grado de satisfaccion tras € trasplante y valoraciéon del
sarvicio y atencion que estaban recibiendo.

RESULTADOS

El andlisis del nivel sociocultural mostré que un 64 % de la poblacion encuestada, poseia
estudios primarios, 15,1 % estudios medios y € 17 % estudios universitarios. Un 3,8 % de la
poblacion era analfabeta.

En la Tabla | se recoge que la mayor fuente de informacion acerca del trasplante la
adquirieron en la consulta de trasplante del hospital (64,2 %), a través de las visitas y en
entrevistas especificamente concertadas para este fin. En los restantes casos los pacientes
destacaron la informacion previa obtenida a través del persona sanitario de sus respectivos
centros de didlisis (32,1 %).

En laTablall serecoge € grado de informacion que los pacientes consideraron que tenian
previamente a trasplante. Destacamos que € 43 % de los pacientes consideraron que la
informacion que disponian era mucha. Solamente € 24,5 % de los pacientes manifestaba
mucho miedo antes del trasplante y éste se relacionaba fundamentalmente con € temor a
perder € injerto. En genera, en la mayoria de los pacientes (71,7 %) un mayor grado de
informacion contribuyd a una mayor tranquilidad ala hora de abordar € trasplante.

La evolucion del estado clinico y sociocultura tras € trasplante se resume en la Tabla lll,
sendo de destacar la notable mejoria del estado fisico (84,9 %) y liberdizacidn de la dieta
(75,5 %), frente a una menor megjoriaen e dmbito de las relaciuones sexuales (52,8%) sociaes
(49,2 %), familiares (45,3 %) y laboraes (52,85).

Tras € trasplante, la mayoria de pacientes (83 %) consideraron que € grado de
informacion recibida para afrontar su nueva Situacion era mucha. Con relacion a los
inmunosupresores, € (96,2 %) de los pacientes refirieron conocer 1os que estaban recibiendo.
Acerca del grado de cumplimiento terapedtico, € (92 %) refirié que tomaba la medicacion
puntual mente, mientras que € (8 %) restante admitié alguin grado de incumplimiento.

En relacion a la atencion médica y de enfermeria, recogida en la Tabla IV, € (92,5 %) de
los pacientes la consideraron muy buena, con mucho tiempo dedicado (88,7 %). Respecto a
trato personal € (83 %) de los pacientes refirieron que era muy buena A los problemas que
plantean consideran muy buena repuesta (58,5 %) y buena (39,6 %).

DISCUSION

El hombre es un ser bio-psico-socio-cultural y la enfermedad es en generd multifactorial.
El proceso de enfermar y consecuentemente su prevencion, estarén vinculadas a nivel cultural
y econdmico de la poblacion. En € presente estudio observamos que, nuestros pacientes
trasplantados procedian de un area sociamente media-bagja (estudios primarios en € 64 %).
Dado que una poblacion adecuadamente instruida estard en mejores condiciones de afrontar
los retos que toda nueva situacion conlleva, se intentd transmitir una informacion 1o més veraz
y objetiva posible acerca del trasplante a través del personal facultativo y de enfermeria, en las
viditas previas a la incluson dd paciente en lista de espera de trasplantes, y a través de
sesiones con grupos de pacientes especificamente disefiados a tal fin. A pesar de ello, cabe
destacar que, en este andisis retrospectivo en pacientes con un trasplante de mas de sei's meses
de evolucion, solamente € (43,4 %) afirmardn que la informacion que disponian acerca del
trasplante era mucha cuando recibieron el injerto renal. De elo sin duda se debe traducir que a
pesar del esfuerzo dedicado a informar, la complejidad del propio trasplante, derivada de la
cirugia, los tratamientos médicos y las posibles complicaciones, hacen que no es sino la
vivencia persona del mismo, lo que da la justa medida de esta forma de tratamiento. No se
debe despreciar la posibilidad de meorar la informacion con la que € paciente llega en €
momento de ser trasplantado.

Como era de esperar, la principa fuente de informacion acerca del trasplante fue la propia



consulta de trasplante renal. En este sentido, ademés de la informacion ofrecida en las visitas
ambulatorias se orgarizaron reuniones conjuntas de varios pacientes con € nefrlogo, de modo
que pudieron discutir las distintas opciones de tratamiento asi como las dudas d respecto. En
modo alguno €ello no invalida la que e propio paciente adquiere a través de otras fuentes de
informacion, como pacientes que han recibido un trasplante o la que reciben en las unidades
de didisis, todas €ellas sin duda Utiles y que permitiran incrementar € nivel de discusion
cuando acuden a la consulta de trasplante para su evolucion e inclusion en lista de espera. La
informacion con la que los pacientes llegaron al trasplante contribuy6 a la aceptacion de esta
forma de tratamiento, siendo e temor a fracaso dd injerto, la principal preocupacion
mostrada por |os pacientes.

El trasplante rend conllevé en la mayoria de los pacientes una mejoria del estado clinico,
con recuperacion de su estado fisico y reduccion de las restricciones dietéticas. Menos
satisfactoria fue la mejoria en € ambito de las relaciones sexuaes, de modo que tan solo la
mitad de los pacientes (52,8 %) sefidaron haber mejorado tras € trasplante. Esta relacion
insatisfactoria, no sempre manifestada de manera espontanea o explicita, constituye un reto
para todos los profesionales relacionados con la asistencia a paciente trasplantado, situacion
en que sin duda concurren factores de diversa indole como son: la circulacion vascular en le
territorio pélvico, que en parte puede estar aterada por € propio trasplante (o trasplantes)
rend, diversa medicacién administrada (antihipertensivos), grado de anemia, sin poder
destacar la concurrencia de factores psicolégicos. En este trabgjo tan sblo hemos constatado
este hecho, pero consideramos que esta justificado un estudio particular a respecto, con d fin
de contribuir amejorar esta parcela sin duda importante para la mayoria de pacientes.

La fadta de mgoria tras € trasplante, en un elevado porcentgje de pacientes, de las
relaciones sociaes, familiares y laborales debe congtituir motivo de procupacion y sin duda,
deben relacionarse con la limitaciones que una enfermedad cronica, como es la insuficiencia
rend, y e propio tratamiento dialitico imponen, La etapa previa a trasplante, cuya duracién en
ocaciones se cuenta por lustros, condicionan a menudo los objetivos vitales de los pacientes y
que no siempre € trasplante va a evolucionar. Las restricciones impuestas por € mercado
laboral tampoco favorecen las expectativas de trabagjo y reinsercion después del trasplante.
Todo dlo, debe llevamos a estimular a los pacientes nefrOpatas, a mantener las relaciones en
los distintos ambitos familiar, socia y laboral, sempre que sea posible, en la etapa previa a
trasplante.

Uno de los desafios mas importantes de todo proceso médico que requiere de la toma
indefinida de medicacidn, es lograr un cumplimiento adecuado por parte del paciente. Se sabe,
por gemplo, del grado de incumplimiento de la medicacién antihipertensiva por parte de los
pacientes nefrépatas o de |os pacientes o de los quelantes del fosforo en los pacientes incluidos
en didiss.

Se presuponia que, dado € riesgo de rechazo a injerto, los pacientes trasplantados
cumplirian de manera estricta €l régimen terapéutico. Sin embargo, comienza a destacarse que
la fdta de cumplimiento del tratamiento médico, tanto € referido a los inmunosupresores
como a la restante medicacion antihipertensiva o hipolipemiante, por citar agunos de €llos,
puede congtituir un hecho frecuente, que puede contribuir en ocaciones a fracaso tardio del
trasplante, particularmente en algunos grupos de pacientes méas jovenes 0 con un menor apoyo
anivel familiar.

En nuestra serie € (92 %) de los pacientes sefidaron que cumplian puntualmente con las
indicaciones terapéuticas y € porcentgje de olvidos era minimo. Conviene en este punto
destacar que € tiempo de seguimiento oscil6 entre los seis y treinta meses, y € riesgo del
incumplimiento terapéutico se incrementa con los afios de seguimiento postrasplante.
Congtituye en nuestra opinién un reto lograr que los pacientes sigan las indicaciones
terapéuticas y creemos que esta justificado disefiar estrategias dirigidas a que € paciente
mantenga en todo momento € nivel de aertay seguimiento que la situacion particular en cada
caso demande.

Asi mismo, los indicadores de satisfaccion asistencial reflgaron un ato indice de carécter



positivo, en cuanto a la atencién médica y de enfermeria se refiere (92,5 %). El tiempo
dedicado (88,7 %) tiene unas caracteristicas de recursos humanos exclusiva dedicacion a
paciente trasplantado.

CONCLUSIONES

A pesar de la dificultad, en un estudio de estas caracteristicas, para detectar variables que
tienen una mayor influencia en la calidad de vida de los pacientes trasplantados, expondremos
aquellos gue nos parecen més rel evantes.

La poblacion trasplantada en nuestro hospital mostré una mejoria del estado clinico con
relacion a su estado previo en didisis. Las condiciones fisicas y la amplitud de la dieta
mejoraron en mayor medida que las referidas a los dmbitos de las relaciones sexuales,
familiares, socialesy laborales.

La enfermedad rena degja su impronta en €l area fisica, pero también familiar, labora y
social. Por lo tanto los profesionaes de enfermeria conjuntamente con e profesional médico,
hemos de seguir planteando estrategias a fin de favorecer € bienestar del paciente rend y de
sus familiares. Estimular a paciente en didisis a mantenerse activo en la medida de sus
posibilidades en € ambito laboral, contribuir a equilibrio familiar y cultivar las relaciones en
el ambito social, deben potenciar € nivel de autoestima con € que afrontar las exigencias que
impone un proceso de naturaleza cronica como es la insuficiencia renal, cualquiera que sea la
forma de tratamiento, la didlisis o d trasplante rend.
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Tabla 1L Grado de informacion relativa al trasplante y actitud al ser incluido

en lista de espers

Mucha Regular Poco Nada

Informacidn previa trasplante 43,4% 24,5% 199%  57%
Miedo previo al trasplante 24,5% 20,9% 18,5%  34%

Temor a la pérdida del rifién 49,1% 32,1% 94% 9,4%
Relacion informacidn-tranquitidad 71,7% 0% 20,85 3.8%

Fabta 11 Evolucidn de parametros climicos v de velacién familiar. social v

faberal trus el trasplante

Mejoria Sigue igual Empeoramiento
Satisfaccién fuerza fisica 84.9% 9,4% 1,9%
Satisfaccién sexual 52,86% 35,8% 3,8%
Satisfaccion en la alimentacién 75,5% 15,1% 3,8%
Relaciones sociales 49,1% 45.3% 5,7%
Relaciones familiares 453% 45,3% 3,8%
Rendimiento laboral 52,8% 26,4% 7.5%

tx £ Principal Fuente de informacion sobre el trasphante

Congulta de trasplante renal 64,1%
Personal sanitario de los centros de didlisis 32.1%
{ompafieros paciente o amigos 1,9%

Asociacion de enfermos renales 1,9%




Tablu IV, Grado de satisfuceion de 1a atencién recibida a nivel asistencial.

Muy buena Buena Regular
Atencién médica y de enfermeria 92,5% 3,8% 1,9%
Atencidn humana 83% 15,1% ¢
Tiempo dedicado 88.7% 0 9,4%
Respuesta a los problemas 58,5% 39,6% 1,9%
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