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INTRODUCCION

La situacién de insuficiencia renal significa una situacion de total desastre
metabdlico para el organismo que supone la muerte para el paciente en breve plazo
de tiempo sino se instaura un tratamiento sustitutivo de la funcién renal: la
dialisis. Sin embargo, ni la hemodidlisis ni la dialisis peritoneal resuelven todos
los problemas clinicos de estos enfermos ya que la correccion de la homeostasis
no es perfecta, por lo que hay complicaciones de la uremia que no se revierten con
la dialisis; existen funciones endocrinas del rifidbn que no pueden suplir; no pueden
evitar las complicaciones secundarias a la enfermedad de base; y pueden dar lugar
a efectos secundarios que agravan la situacion del paciente (FAVI, peritonitis,
etc.). A esto se une ademas la poca rehabilitacion psico-social que el tratamiento
dialitico proporciona.

En principio, podriamos pensar que un trasplante renal con éxito es la solucion a
todos estos problemas sin embargo este tratamiento tampoco estd exento de
problemas: los derivados de la propia intervenciéon quirdargica, el rechazo agudo o
cronico y, sobre todo, las complicaciones derivadas del tratamiento
inmunosupresor (infecciones, problemas cardiovasculares, neoplasias, etc.). Esta
claro pues que si bien el trasplante renal es la mejor opcion terapéutica para
muchos pacientes renales, esto no significa que sea un individuo sano: como
define la OMS, la salud no es Unicamente la ausencia de enfermedad sino el estado
completo de bienestar fisico, psiquico y social. Nos encontramos pues ante
personas que no dejan nunca su caracter de enfermo cronico, con los problemas
psico-sociales, de calidad de vida en suma, que esto conlleva.



OBJETIVOS

Nos hemos planteado como objetivo general conocer los aspectos psico-sociales
en el paciente trasplantado renal comparandolo con la calidad de vida previa al
trasplante, para lo cual hemos intentado:

1.- Conocer la percepcién que estos pacientes tienen de si mismos y su
estado de animo antes y después del trasplante.

2.- Conocer sus relaciones familiares y sociales y si estdn se han visto
afectadas por su enfermedad.

3.- Conocer las dificultades con las que se encuentran para adaptarse al
régimen dietético.

4.- Conocer el nivel de adaptacién al trabajo en los dos periodos.

5.- Conocer las dificultades que tienen tanto para la obtencién como para
el seguimiento del tratamiento prescrito.

6.- Determinar el nivel de conocimientos que tienen acerca de su
enfermedad y del tratamiento que deben seguir.

7.- Conocer el grado de satisfaccion que ha supuesto para ellos el
trasplante renal.

PACIENTES Y METODOS

Hemos realizado una entrevista personal a 40 pacientes elegidos al azar entre los
pacientes con injerto funcionante. En esta entrevista hemos intentado establecer
una serie de diagnosticos de enfermeria que suponiamos podian aparecer en un
paciente trasplantado como son:

a) Trastorno de la imagen corporal relacionado con el tratamiento
inmunosupresor (hirsutismo, obesidad, "hinchazon", etc.)

b) Deterioro potencial de las interacciones sociales y familiares en
relacion con cambios de rol.

c) Alteracidon potencial de la sexualidad (por la propia enfermedad, por el



tratamiento inmunosupresor, por problemas psiquicos, etc.).

d) Alteraciones en la nutricién en relacién con el no seguimiento del
régimen dietético.

e) Déficit potencial de actividades recreativas en relacion con la
inactividad propia de la jubilacion.

f) Alto riesgo de manejo inadecuado del tratamiento.

RESULTADOS

Las caracteristicas demograficas de los 40 pacientes encuestados pueden
observarse en la siguiente Tabla:

SEXO

* Varon 70%

* Mujer 30%
EDAD 48 (16-72)

ESTADO CIVIL

* Solteros 25%

* Casados 63%

* Viudos 8%

* Divorciados/Separados 5%

TRATAMIENTO PREVIO

* Hemodidlisis 83%

* Dialisis Peritoneal 5%
* Ambos 10%

* Ninguno 3%

En relacion a un potencial cambio de la imagen corporal, hemos detectado un 70%
referian haber mejorado tras el trasplante, un 25% haber empeorado y un 5% no
veian cambios. Un tercio de los pacientes (32,5% exactamente) manifestaban
arreglarse mas que antes del trasplante, siendo de destacar que la mayoria eran
varones.

Otro punto importante era si los cambios fisicos habian influido en las
interacciones sociofamiliares, siendo la respuesta negativa la méas frecuente



(80%); el 12,5% consideraba que habian mejorado y el 7,5% que habian empeorado.

En cuanto a la situacién laboral, el 65% trabajaba antes de la dialisis; después de
la dialisis unicamente continuaba trabajando el 10% y tras el trasplante esta
cifra aumento muy ligeramente: el 15%.

Unicamente el 17,5% de los encuestados reconoci6 tener problemas para seguir el
tratamiento dietético, mientras que mas de la mitad (65%) depende total o
parcialmente de sus familiares para la obtencion y/o toma de la medicacién.

Respecto a las actividades recreativas, las mas comunes fueron pasear, ver la
television y leer. S6lo unos pocos han relatado otras actividades como cazar o
pescar o salir con amigos. En cuanto a la alteracién potencial de la sexualidad hay
gue tener en cuenta que el 67,5% tenia pareja estable; del 32,5% restante, al 10%
no le interesaba tener pareja y solamente un 5% se mostraba muy afectado por su
aspecto fisico y se sentian intimidades para iniciar una nueva relacién (eran
mujeres joévenes).

Un aspecto muy interesante es el nivel de conocimientos: el 62,5% conocian la
patologia que les llevo al trasplante y un 27,5% se quejaron de falta de
informacion por parte de los profesionales sanitarios. Algunos de ellos buscaron
esta informacién en otros pacientes.

El tiempo de espera para la realizacion del trasplante puede ser vivido con mucha
ansiedad, con esperanza o con miedo. El 75% lo hicieron con la esperanza de que
un rifibn fuese la solucién a sus problemas. Uno de los riesgos con los que se
enfrentan estos pacientes es la posibilidad de fracaso del injerto y por lo tanto
la necesidad de un nuevo trasplante. Ante esta posibilidad, se preguntd si
volverian a hacerlo en caso necesario contestando afirmativamente el 95% vy
ninguno negativamente; el 5% restante dudaban y necesitaban pensarlo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los pacientes trasplantados refieren como el factor que mas incide
negativamente en su calidad de vida los efectos secundarios del tratamiento
inmunosupresor.

Su estado de animo mejora significativamente con respecto a su etapa de didlisis,
asi como su aspecto fisico. La reincorporacion al trabajo ha sido minima, al igual
gue ocurre en otras unidades de trasplante.



El paciente trasplantado no refiere ningun tipo de problemas a la hora de seguir
el tratamiento dietético ni de obtener la medicacion prescrita, aunque dependen
en una u otra medida de la ayuda de sus familiares.

Nos ha llamado la atencion el elevado porcentaje de enfermos (37,5%) que, a pesar
de padecer una enfermedad crénica, desconocen el origen de la patologia que les
ha llevado a precisar un trasplante. Ademas, algo més de una cuarta parte (27,5%)
se han quejado de falta de informacién acerca de los problemas acaecidos en la
intervencién y los secundarios al tratamiento inmunosupresor. Creemos, pues, que
es necesario aumentar los esfuerzos para informar a todos los pacientes de forma
individualizada y progresiva.

Por ultimo, la mayoria de los pacientes se consideran sanos tras el trasplante y
volverian a hacerlo; todos coinciden en que animarian a otros pacientes con su
misma patologia a someterse a este tratamiento y fomentan una actitud muy
positiva hacia la donacién de 6rganos en su entorno social y familiar.

En conclusion, podemos afirmar que, si bien el trasplante renal no consigue el
estado completo de bienestar fisico, psiquico y social, continua siendo la opcién
terapéutica que conlleva una mejor calidad de vida.





