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Son muchos los trabajos que en los ltimos
afios han proliferado sobre los aspectos psicold-
gicos que confluyen en la Hemodiélisis, tanto
en lo que respecta al propio paciente, como asu
familia y a su entorno terapeltico,

Los primeros trabajos datan de hace aproxi-
madamente 10 afos y desde entonces investiga-
ciones en distintos paises han contribuido a
hacer progresos significativos en este drea.
Nosotros en el presente trabajo hemos acudi-
do a alguno de ellos como Levy, Reichman,
Abrahan asi como los trabajos del Dr. Mingote,
etc., y por supuesto nuestra propia experiencia
/( con los enfermos de Hemodiétisis.

; Queremos destacar asimismo la colaboracion
prestada por el Dr, Mingote, Médico Adjunto al
Servicio de Psiquiatria de 12 C.5.5.8. “1° de oc-
tubre”

Eil objetivo del presente trabajo es un intento
de comprension global sobre el origen, la cali-
dad vy la dinamica de las peculiares caracteristi-
cs que adquiere la redacion A.7.8. con el enfer-
mo en programa de Hemodiélisis Periddica.
Asimismo queremos poner de manifiesto gue
este entendimiento vivencial puede y debe ser
utilizado de forma eficaz para cuidar y mejorar
dicha relacion, o cuanto menos evitar que se da-
fie de forma peligrosa en base a descontroles
agresivos que pueden ir desde el trato ¢asi auto-

elacion interpersonal del
paciente en H.D. con el A.T.S.
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izado e indiferente hasta el rechazo explicito.

Sugerir que la forma més adecuada para con-
sguir este logro asistencial puede consistir en la
realizacidn periédica de Reuniones Médico-Psi-
col6gicas por parte del personal de la Unidad
(sesiones tipo Baliut), contando con la ayuda
de un Psiguiatra o Psic6logo clinico en calidad
de moderador especializado. No es ninguna no-
vedad sefialar la insuficiente colaboracion entre
Psiquiatria y Medicina,

\

METODO:

El método seguido en el presente estudio es
una encuesta realizada a los propios pacientes,
con la cual se pretende constatar la opinidn di-
recta y andnima de 60 enfermos de diferentes
turnos, maiigna, tarde y noche.

1°. — Sobre los distintos aspectos que inci-
den directamente sobre asitencia y tratamiento
que reciben en el Hospital {informacién, presen-
cia de! médico, deficiencias que encuentran en
el tratamiento, etc.).

2°, — Sobre como la hemodialisis incide en
su estaso psicolbgico.




© _ §obre como viven estos pacientes fa re-
lacién asistencial.

Este cuestionario consta de 30 preguntas que
cubren estos tres aspectos, no habiéndose teni-
do en cuenta ni la edad, ni el sexo ni su posi-
cién econbmica.

RESULTADOS:

Hemos recogido 40 encuestas de las 60 re-
partidas, hay por tanto 1/3 de abstenciones, es-
ta importante abstencion puede ser debida a la
depresidn que sufren estos pacientes o a una au-
toafirmacién positiva, es decir, gue no han que-
rido responder a las preguntas porgue no era
obligatoria su contestacion, una de las pocas co-
sas que a su juicio pueden hacer libremenite, ya
que bastantes imposiciones tienen de tipo dieta,
tratamiento médico etc.

Otro factor que hemos tenido en cuenta es
el tiempo de permanencia en hemodialisis. Los
resultados se han distribuido de la siguiente ma-
nera:

— De 0 a 2 afios de permanencia en Hemodia-
lisis un 30%

— De 2 a4 afios de permanencia en Hemodi-

fisis un 15%

De 4 a 6 afios de permanencia en Hemodia-

lisisun 36 6%

- De mas de 6 afios de permanencia en Hemo-
dilisisun 6%

Respecto al primer apartado relacionado con
la informaecién que reciben, nos consta que hay
un amplio sector, un 47,5% , que la considera
insuficiente v desearfan una mejor y mayor in-
formacidn,

Respecto al tratamlento y asistencia hospita-
laria, un 85% estd contento con el mismo, asi
como el reconocimiento de la capacidad de los
AT.S. (80%), un 27% piensan que el nkmero de
A.T.S. debiera aumentar.

También se ha refiejado la necesidad que
tienen de la presencia del médico durante la
Hemodialisis, en un 82,5% Creemos que esto no
es necesaric siempre y cuando nc haya algin
probiema que 1o justifique debido a la seguridad
de las maguinas v a la cualificacion delos AT.
S. La presencia continua del médico podia
crearles mayor dependencia y aumento de los
sintomas neurdticos e hipocondriados.

En cuanto a su seguridad durante las horas
de dijlisis en general se sienten seguros, aunqgue

" algunos dicen gque prefieren no dormirse para

no perder el control de la situacibn, esto nos
refleja la angustia que tienen. Se destaca la im-
portancia asimismo gue tiene para el paciente

a disponibilidad de unos profesionales con fia-

bles y capacitados.

SOBRE EL ESTUDIO PSICOLOGICO DE
LOS PACIENTES:

Fase aguda: Incluye la etapa de dos a 6 me-
ses de tiempo en hemodidlisis. En este periodo
sienten euforia, bienestar y optimismo, pues
con la hemodialisis muchos trastornos fisicos
mejoran de momento, luego entran en una fase
de ansiedad respecto a las espectatwas de futu-
ro, por su dependencia a la médguina, etc.

Fase intermedia: De 3 a 12 meses despue }
de la étapa anterior. Se siente desesperado y
triste, se caracteriza este periodo por un desen-
cantamiento maésivo.

Fase cronico: A partir de agui empieza un
periodo adaptativo y de larga duracion, en don-
de se empiezan a aceptar las limitaciones de su
enfermedad, sin embargo crea unos mecanismos
de defensa mas o menos eficaces para reducir
su malestar. Estos mecanismos sueien fallarle
por los problemas reales que empieza a crearle
su propia enfermedad, fallos en la fistula, etc.,
o por la incapacidad de las personas en cone-
xi6én gon el paciente para responder a sus nece-
sidades {familia, personal asistencial, etc.). Una
reaccion de defensa muy comin en esta época
es la negacion, esto puede dar luygar a inhibi-
ciones y puede llagar a potenciar una autodes-
truccion, como hacer mal la dieta o tomar deci-
siones inadecuadas con respecto a su enferme-
dad, incluso en algunos casos puede dar lugar.
suicidios, en estos casos es urgente una asisten-
cia psiguidtrica. Otras defensas también fre-
cuentes son el aislamiento de los afectos, depen-
dencia o vuelta a modos de conducta infantiles,
represion, suspicacia, desconfianza, ira, apatia,
etc. Todos estos mecanismos usados de forma
adaptativa permiten al paciente:

— Mantener usi razonable equilibrio psicologi-
co.

— Comunicarse con el personal de HB y fami-
lia.

— Cumplir el regimen médico.

— Llevar acciones y tomar decisiones de acuer-
do con la seriedad de su situacién.




A la pregunta de cuales dreas de su vida se
han visto méds afectadas, hay una mavyoria
{37 6% que han contestado gue todas, sin em-
bargo hemos podido ver que la curva de {a im-
portancia del area laboral progresa en sentido
inverso at resto.

Los sintomas depresivos van también en rela-
cion con el tiempo que lleven en dialisis. El
punto digido de mds depresidon aparece en pa-
cientes gue llevan de 2 a 4 afios en hemodialisis.
Entre los sintomas més comunes estan lairrita-
bilidad, variabilidad de animo, ansiedad, senti-
miento de limitaciones fisicas progresivas. Es
significativo que a un 60% de ellos les es muy
dificil conciliar el suefio.

L.a mayoria cree que el trasplante es la soiu-
cidn a sus problemas aungue con muchas reser-
vas ¥ miedos respecto al éxito del mismo, un

{ 15 % lo encuentran inviable por la edad. Un 30%

W0 habia descartado. Creemos que estos datos
son de importancia pero no hemos podido esta-
blecer una relacion entre lo no fé en el trasplan-
te vy los sintomas depresivos.

En cuanto a la relacidn asistencial encuen-
tran que es satisfactoria, se sienten tratados de
forma correcta y amistosa, La mayoria no nos
contarian sus problemas personales, pues pien-
san que estos no importan al personal, y algu-
nos si 1o harfan sf llegara la ocasitn.
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Les gustaria gque estuviesemos siempre |os
mismos A.T.S., esto se debe en gran parte a los
probiemas relacionados con la ffstula, ellos
piensan que los nuevos se le pueden estropear,

Un porcentaje bastante alto, un 4b%, piensa
que et estado de animo de los A.T.S. influye
en la marcha de su hemodiélisis, es decir gue
nos cuipabilizan de sus problemas si algo va
ml y sdlo un 13% admite la influencia de su pro-
pia comportamiento en e trato que reciben.

Como he dicho, el 90% de los pacientes es-
tan contentos con el trato que reciben y esto de
algiin modo contradice las expectativas nuestras
que esperabamos respuestas mas agresivas, esto
puede deberse a una represién vy a una negacién
por su parte o bien que imaginamos una ani-
madversion del enfermo hacia nosotros gue en
realidad no existe, to cual puede ser causado
por una cierta angustia por nuestra parte hacia
ellos. _

Otros de los puntos claros aparecidos en la
encuenta es el desec de estrechar lazos entre
ellos. Creemos que este factor se puede pro-
piciar por nuestra parte, asi como un analisis
de estos y otros muchos datos gue apareceran
diariamente en nuestra relacion con el pacien-
te en el futuro.




