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Actuaimente el desarrolio de ta Medicina en materia de
trasplante renal ae ha ido perfeccionando a tat gradoa, que el
nimera de pacientes trasplantados esta aumentando de manera
notable. Sin wembargo, s: bpien es cierto que los problemas
técnicos son menores, también e@s cierto que ias complicaciones a
nival psicologico 2 pesar de tener una amplia repercusion en el

tratamiento de! paciente, son aun poco conocidas.

En la practica médica se ha observado !a manlfestacion
de -clertos trastornos en la personalidad del paciente con
patologia rena!, 10 cual ha despertado un interés creciente en
los médicos especial izados on este tipo de padec:miento, quienes
preocupados por brindar una mejor ayuda al paciente, no sdolo sa
han ocupado por el aspecto médico. sino que también buscan

entocarse at manejo psicologico ae esta antarmedad.

En México son escasas las invastigaciones sobra las
implicacicnes psicolbgicas de! trasplante de rifdn, no obstante,
es manifiesto que las persgnas que padecen insuficiencia renal
atraviesan por una serie de cambios psicolbgicos en su
parsonal idad que afectan severaments su ajuste emocional, soclal,

scondmico vy familiar,

Esta situacién ha |lamado 1a atencidn de los médicos de
Hospital de Especial idades del Centro Madico Naciona!, guienes

encargados de Ila atencién de este tipo de padecimiento, han



advertido por experiencia propia la tendencia del paciente.a ' fa
depreaesidn, dependencia, insegur idaa, y en gensrél. g ciért#

dificultad para adaptarse a su nueva condicion.

Por ésto, se solicitd ta colaboracvéﬁ ‘de; p#)cblégos
para ta realizacidén de wuna investigacidn que contemple ia
finalidad de conocer Y detarminar objetivamante tas
caracteristicas de la personalidad en et paclente con
insuficiencita rensl crénica, para hacer posible una mejor
comprensidn y manejo del! problema, que permitan hacer méas
tolerables las distintas etapas a las cuales tiene que adaptarse

el paciente en &! transcurso de su tratamiento.

Por tal mativo, el objetivo de ia presante
investigacidon es explorar y determinar los trastornos, tas
actitudes y todo tipc de cambio emocional! que puedan estar
relacionados con sl proceso patoldgico rena! que requiere de un
trasplanto, y que cambta en muchos aspectos transitoriamente y en

muchos otros c¢efinitivamaente |la forma de vida de! paciente.

Para abordar el estud:0 de tales etapas se tomd en
cuenta la sugerencia de los médicos tratantes de este tipo de
padecimiento, fos cuailes han perciblido en la practica médica
cuatro momentos dacisivos y bien delimitados en ta adaptacidn del

enfermo a su padecimiento y al nuevo &rganoc.

Dichas @tapas se @gxploraron dividiendo a Ila pobiacidn

total de pacientes trasplantados del Hospital!l de Especialidades



dal Centrc’ Médico Nacionatl. ‘en. cuatro- grupos de estudio,
correspondientes al tiempo que !levan de haber recibido e nuevo

rifén, y éstos son:

t. Pacientes en espera de un drgano para que se
les sea traspiantado (en protocoic de traspilante).
2. Pacientes con menos de un afio ge haber recibido
un trasplante.

3. Pacientes de uno a cinco afios de trasplante.

4. Pacientes con mas de 5 afflos con el trasplante.
De cada grupo se tomarcn muestras de estudio.

Se estudiaron estos cuatro grupos atraves de wuna
historia ctinica psicodinamica lo mas completa posibie, junto con
la aplicacion de dos pruebas psicomatricas: la "Prueba de
Dapresion” de 2ung y et Tinventar:c Multifasico ds ia
Parsonal idad da Minnesota” (MMPI) de Hathaway, ambos de validez

reconocida.

ta historaia clinica psicodinamica sirvid como
herramienta para poder contrastar la personalidad previa afl
padecimiento asi como los cambios afectivos y emocionales
transitorios o persistentes que se presentan en las distintas

etapas de! padecimianto.

El MNP se utilizé por ser una prueba que evalua 1a
presencia de cualquier alteracién emocional en ta personalidad

de individuo. Mientras que el Zung tiene la ventaja de ser una



prueba sencitla y de facil aplicacién que brinda. Ia oportunidad

de conocer g! estado enimico actual del paciante.

La investigecién se realizé en el Hospital de

Especiatidades de! Centro Madico Nacional .

Por fo tanto, se pretende que e8¢ presente estudio
aporte baslcamante conocimientos claros que sirvan para dar
soluciones a ura situacidon con necesidad de ser atandida y que
aun no ha sido expliorada a fondo, con la intencién fundamental de
establecer una verdadaera y 4til colaboracién intardiscipiinaria

entre la Psicclogia vy 1a Madicina.
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En @) transcurgo de las dos Ultimas décadas el campo de
Ia Psicologia Clinica se ha desarrotlado sobresaligntemente en
nuestro pais, abarcando no s6lo aquelias &4reas da intarvencion
que corregponden basficamente® a su especialidad, sino también a

algunas que pertenecen a otros ambitos profesionales.

Ta! e el caso de tos pacientes sometidos al wuso da
brgancs artiticlaleas o trasplantades, Area en i{a gue el interés
pslcolidglico e remonta a la década de 1850, con el advenimiento
de tas operaciones cardiacas. Este interés continud a principios
de 1960 con las opsraciones a corazdn abierto de ias vélvulas
defectuosas, vy se prolongd en esa misma década con estudios
psicoldglcos a la sdaptacidén al tratamlento en tfallas renales

donde se efectuaba la hemodiblisis vy el trasptante de rifidn.

Ls llteratura psicolégicas en todas estas A4reas ha
tlorecido durante 1los Cltimos 25 aflos, principalmenta en los
Estados Unidos y en algunos paises de Europa. La dialisis cronica
ha Ilamado ia atencidn en virtud de la problamatica psicosocial
asociada con su empiec. Concomitantemente se ha daesarrollado un
gran interés en ta adaptaciodn psicoldgica del trasplantado
renal con particular stencién en la manera en que e! paciente
acepta emocionalmente al nuevo drgano cdantrc de su 8squema

corporal.



Se ha observado que |la evolucidén y el desentace de un
proceso organico puaden estar infiuidos por ja actitud mental del
paciente. Por lo tanto, |a entermedad cuya naturaleza fisica se
ha demostrado, suele acompafiarse por cambios psicoldgicos
ralevantes que @l médicc debe reconccer. dada Ssu importancia

tanto en @i tratamiento como en el prondstico {Noyes, 1971).

Es muy probable que un paciente que sufra de una
entermedad grave vy progresive va 8 desarrolliar una respuesta
psicoidgica » ésta. En ocasiones el dafo que sufren la vida
emocional y |a salud mental del individuo debido a la enfermedad,
suaiae ser mds grave y permanenta que el mismo padecimiento, dade

al signiticado que tiesne éate para cada persona (Noyes, 1971).

Los estados orghnicos son muy comunmenta ia causa
primordial de wuna baja en el estado de &nimo. Las afecciones
tisicaa agudas o su convalecancia pueden precipitar un cambio en
ia personalidad de sl paciente. Apenas existe un sindrome
organico que una u otra vez no se haya presentado asnciado con la

duepresion (Mayer-Gross, 1974},

Por otra parte, cuando |s enfermedad amer ita estancia
prolongada en cama, hoepitalizacién o cuidados intensivos que
disminuyen tisica ] emoc ionaimente ta independencia Yy
avtosuflciencia del paciente, puede generarse regresién a
sentimientos y conductas infantiles caracterizadas por pasividad
Y mayor dependencia. Esta situacion que culturalimante es

aceptable en un individuo enfermo, se transforma en un probiema



cuando e! padecimiento se ptoiunga. y ai‘ télapgé oél entermo
tisva. a un .estado de totalVéasintarés:iategéntabqo'7un cgadro
depraesive que ilaga a entorpaecer: ;Iiﬁcu(sb Jaatﬁral . de 'a
racuperacion. '

La intarvencién quirargicg.gé'de gran ktrascandenc!l
emociona! para el enfermo pues de;erminé' en @l reacciones

afectivas diversas: por ejempio:

»

1. La necesldad de internamiento slgnifica que el
problema opor resolver no es sencillo, to que

origina miedo a la enfermedad.

2. E) entermo rehuye a la hospltalizacidn y mas
cuando se tiens que someter a una opseracién, N1

qQue refleja su temor a fa muerta.

3. Si e! tipo de intarvencion pueds afectar su
capacidad fisica o su integridad estetica, tendra
apransidn ante posibies secualas de incapacidad o

detformidad.

4. El régimen hospitalario impiica aislamianto del

medioc tamiiiar |lo gue determina temor a la soledad.

Por estos motlvos e! enfermo eatd predispuesto a la
deprasibn, eastado que se acaentua cuando ef padecImiento vy ta

intervencién originan moiestias y dotor {Caiderdn, 18987).

Atgunas investigaciones realizadas en el sxtranjero han



determinado qdq*és

dei trasplante de. 'riAén se haniireducido,: “complicaciones’

psicolégicas ‘han.sido “preminentes, 'y ~‘en‘ alguros’’casos  han

detinido Ia sobrevivencia misma dal‘pacléﬁisrlsasch.7i973l;

En cuanto a los pacientes que sufren [ insuficiencia
renat crdnica, todos e!ios atraviesan por una serie de ‘cambios
psicoldgicos en su personal idad que afectan severamente su ajuste

emacional, social, eccnémico y familiar (Moiinero S., 1881).

Diversos estud.:os han reportado un indice de suicidios
impor tante entre los pacientes somet d0s al tratamiento a base de
dialisis (Haen®!, vy col., 1980). Procci vy colaboradores han
repor tado que tanto nompbres como mu,eres con insuficiencia renal
crénica sufren un incremento en las disfunciones sexuales después
dei inicio del tratamiento con sus subsecuentes secuelas a nivel

paicoldgico (1978).

En adolescentes con insuficiencia renal crénica, Tizsa
y cotaboradores (1876) han encontrado que i0s jovenes rechazan la
idea de sentirse y ser diferentes a sus contamporéneos. Este
sentimiento los llava a temer incorporarse a la vida ascolar.
Ademés expresan mucha ansiedad respecto a su cuerpo y &8 su salud
al sentirse incompietos. Muchas veces su ansiedad proviene del

miedo a morir.

Talas cambios en la personalidad dei paciente han sido
observados dirgctamante por los medicos tratantes de este tipo de

vatologia, quienes han percibido cuatro etapas bien definidas en




in adaptacién del enfermo a su enfermedad vy al 6rgan§
trasplantado. Dichas etapas varian de acuerdo al tiempo Qque  sa
tenga de! trasplante y segin la experiencia médica, jos slintomas
de desajuate se agudizan en (o3 primeros meses de Intervencién vy

van decreciendo confarme avanza el tiempo.

£s por 6sto gque en el prasente estudio se tomaron en
cuenta momentos que S@ cons:deran cruciales en el ajuste
@smocional de! pacients a2 su nuevo érgano, y que conformarcn a su

vaez los cuatro grupos de estudio.

Ei primer grupo contemplid a pacientes en protocolo de
traspfante y tuvs como finalidad evaluar e! estado pmocional dal
paciente para corroborar st existen © no cambios an su
parsonsl idad, y 8i estos cambios auvmentan, disminuysn o se

mantignen después del trasplante renal.

Este etapa contempia el sutrimiente fisico y emocional
del paciente y su enfrentamiento cen !a ctara posibilidad ae
muerte, con la opcidtn de encontrar un posible donador, Y
dependiendo de las circunstancias de co6mo se desarroila,
geguramente se provocaradn problfemas afectivos severos Qque van
movidos par (as poiaridaces esperanza-desesperanza %

desemparanza-esperanza,

E! segundo grupo estuvo integrado pour pacientas con
traspiants reciente, #s8to es, que tuvieran de 3 meses a un afflo

con  su nuavo drganc.



Para el taercero fueron pacientes que tenian de unc a 5
afios de trasplante: mientras que el cuarto grupo se conformé con

ioe que tenian mas de 5 adoes.

Estos uitimos tres grupos inctuyen al proceso
Quirurgico, al postoparatorin, {0s resultados v 13 raehabilitacidn
figica aet paciante, 1o que conlleva & cigrtes sentimientos

g

fundamantales que pueden ser resultado directd de asta situacién.

La eveluc:i1én de la rehabiliracién emocional def
paciente a través de estas etapas hnho ha gido estudtiada
sulicientemente en México por lo gue se censidera impor tante

abordar su estudioc.

Para etlo se utilizaron {a “Prueba de Depresién” de
2ung, &t “inventario Multifasico de la Parsonaiidad de Mineasora”

{MMP1), y una historia clinica psicodinamica.

Come ia personalidad es Gnica y diferente para cada ser
humano, sn el campo de la Psicoiacgia se ha tomado como ta
herramienta principal el uso de la ciencia de ta historia, en
este caso en particular, ta historia clinica, biografica vy
psicodindmics, «que es la torma mads eficaz y adecuada pars
entender ia personalidad y su desarrolio, asi como ftos cambios
transitorios o definitivos que provacan en una persaona dada (as

distintas vicisitudes de su existencia.

Da entre todas !as pruebas, el MMP! se considerd a8t mas

adecuado para e} diagnéstico de estos pacientes ya quz con gt g8



buscé obtanar ios rasgos ds personal idad caracteristicos de cada
paciente, asi como lag posibles alteracionas o alementos
patologicos que pudieran ser consacuencia de !a situacion en la

Qque se encuantran, y que se manifiestan en a8l momento actusl.

Ls "Prueba de Depresion” de Zung se considerd Util pues
se partido de la idea de que fos pacientes sometidos a un
tratamlento a base de di&lisis y los que postarlormenta reciben
trasplante de rifidn, gaenerasimente sufren una alteracidén de tipo
depresivo an su estado de Animo, segin se ha podido constatar en
la préctica médica. Con esta pruebas se prentendid medir el grado
de depresiébn existente en (0s pac:entes en al momento en que

fuaron entrevistados.

Ls investigacidn se !levd a cabo en las instalaciones
del Hompital de Especialidades da! Centro Madico Nacional, en la
Unidad de Trasplante HRenal, con una poblacién de estudlio
intagrada por 55 pacientes adultos mayores de 18 afios, elegidcs
aleator iamante del total de pacientes trasplantados y de aquellos

que s8 cncontraban en protococlo de trasplante.

Todo lo anterior persiguid la intencién fundamental de
establecer un perfil patcoldgico de los trastornos afectivos mas
frecuentes Que se presentan en (a gran mayoria de !os casos
(temores, regresiones, tensién, angustia, depresioén, etc.), con
el objetoc de que este estudio sea util para ei apoyo vy
tratamliento psicoldgico que este tipo de pacientes necesita en

forma especifica.



Como resultado de esta investigacion se intenta podar
dar wuna gulia para los médicos, las enfermeras, y la tamilia de
loe pacientes, asi como muy especialmente para los psicdlogos que

atienden estos cauos.



INSUF ICIENCIA RENAL CRONICA

GENERAL | DADES. »

La funcidén principal! del rifidn es excretar el excess de
agua y de soluto no metabollizado en la dieta, ademéis de los
productos terminalas del metabolismo no volatiles, para mantener
un medio interno constants. Los compcnentes mas !mportantes de !a
orina son agua, urea, sodio, cloro, potasio, fosfato . vy
creatinina. E! volumen minimo de orinas varla segun la carga
osmdtica, ta cual e3 afsctacda por la cantidad de urea, sodio vy
clore, La Ingestibén cde agua de! sujeto cordinarlo se encuentrs
dentro de |imites bien sstablecidos, de uno a dos !ltros al dia,
y su ingestidén de sodlc y proteina no varia mucho de un dia a
otro. Unicamente de vez en cuando sus rifionses son sometidos a
prueba al pasar una noche de celebracidén en un bar o durante
enfarmadadas que procducen fiabre, falta de agua, voémito vy
dlarrsa. Si los rifiones son lentamente destruidos por e@ntermedad,
pueda seguir |lsvando una vida comoda y trabajar en forma intensa
hasta que ocurra pérdida del 80% de la tuncidn axcraetoria, a
condlcién de que su existencia sea ordinaria y no ponga a prueba
sus rifRones por defectos dietéticos, enfermedad intercurrente o
consumo de maedicamantos que contienen drogas o alectroliticos que
no puedan excretarse con facllidad. Aparantemente fos procescs

que controlan |a excrecion en estado de salud pueden adaptarsse

#Para este capituloc serd Gtil consultar el glosario de términos
médicos (anaxo ). .



con. buencs  rasultados para lograr el mismo propésito misntras

disminuye al numera de nefrones.

El rifidn es un 6rgand ¢e la economia con tunciones muy
impor tantes paras la ccnservacidn de la vida. Puade decirse que es
@l principal drgano ragulador de ta homeostasis ya que maedianta
€1 desarrollo ce sus tunciones, se logra sontrolar y mantensr 8n
forma continLa o) estacdo del madio interno v el funciopamianto
de los restantes aparatos y sistemas de! organismo, Cuandc casa
su funcidn ex:3tan rapercusiones an toce al cuBrpo y ia

posibilidad de muerte.

Las principales func:ones cel riAdn s0n tas siguientss:
a) Ragu!lar al metabclismo agel agua v 10s electrolitos
b} Reguiar a! eguiiibrio det acidec basico

¢} Eliminar !cs produc:ics del catabolismo tisular

d) Regul!ar 1a presidon artarsal

e) Eliminar las substancias téxicas

f) Estimular ia hematopoyes:s

#acdiante Ja primera funcidn, se logra el voluman y la
concentracidén do los liquidos orgénicos, para que S8 mantengan
dentro de limites normales constantas. Si, por ejempio, -1:]
produce !a Ingestién aexagerada de agua © de sales, ©@stos seran

el iminados para retornar a! estado normal.

Sin esta tfuncién renal aparece el edema Y Is
ceshidratacidn, o en el casd cde los electrol.tos, aumsnto o

disminucién en su concentracién, 'o que pusds ser fatal,

14



Normatmenta, durants al'motabofismdldq lasicqlu}aa se
prodgucen  acidos que deban ser elém~nadu§ por s! Eulﬁén yypa? ei
rifidn,  con el fin cda mantener .al ph, 6'593. ‘ta concentracion de
dcidos en el sueroc dentro de Iimitasﬁmuy est?echns.' 8i no es

anj, @9 producte un 8staco de acidosis, Que si tlega a ser severo,

también puede ser mortal.

En el catabolismo cetfular se progducen narmalmente
substancias cnmo‘la urea. la creatinina, ol 3cide Urica y oatros
productoss der.vados de l1as proteinas gue tambidgn necesitan sar
®fiminados vya Qque de no ser asi, se produce un incremento
progresivo Bh sus concentraciones en 18 sBAgre, creands un eatado

"tHxico” Qque progresivamente lteva a ta muerte.

La presién arterial es reguiads por ei rifién; por una
parte, mediante ta sliminacidn, de acuerde con tas necesidades
corporatss de agua v de e!BCtroi+i1os, y por otra parte, mediante
fa secrecitn de subdstancias que disminuyen o elevan fa presion
arteriar. Esto Uitimo parece ser lo mas .mportante, va que el
rifidn en gondictones especraies as capsz de secretar una
substancia conoctda con el nombre de renina que praduce un
incremento impor tante en ta presidon grrerial con tas
consiguientes reparcus:ones del aumento de presion en el corazén,

cerebro y retina.

gt rifidn también produce una substancia { tamada
®ritropayetina que os necesar:3 para i3 formacidn de eritrocites,

de ta! forma, que cuando cesa esSta funcidn, sobrevieng un estado

15



dm snemia pragresiva con repercusiones enh toda el organismd.

INSUFICIENCiIA RENAL CRONICA

Cuando ol funcionamientp del rifdn cesa, se produce un
estado conocido como insuficiencia renal, que puede ser de dos
tipos: insuficiencia repal aguda » insuticiencia renat crénica.
E€n &) primer casg, como sy nombre to Indica, Ia supresidn de!
tuncionamiento renai es brusco y si  es tratade adecuadaments
puede ser reversible; mientras que en al sagunde caso, 1
supresién dei funcionamiento rena) es en forma progresiva y
pautlatina. Generaimente la falla renmal! es irreversible, a pesar

dea un tratamiento adecuado.

Para fines de este sstudio se considerd exclusivamante
a pacientss con insuticiencia renal cronica debido a que a!
trasplante de rifidn se efectia satamente en quisnes tienan asta

condicién.

La tnsuficiancia ranal croénicas presenta var ios
satadios. En el primero solamante hay una disminucién da Is
resarva renal que 8s de aproximadamente el 50X de Jos nefrones:
win embargo, Jos nefrones restantes bastan para mantensr a la
persona sin signos o sintomas, nl anormal idedes manifiestas. En

el segundo estadio, l!a persaona no tilene sintomas, sin embargo,

puede datectarse por medic de pruebas de laborstorio, una ligera
anemia, €n este aestadio, una nteccrdén, una intervencion
quirdrgica o wna deshidratacion, pueden precipitar cambios

té



impor tantes en la funci16n renal, En-e! tercer estadio e producen

ios sintomas

caracteristicos de Ila enfarmadad, que cuanda

progresan, producen @! estado clinico definido como “uramia”’ con

el peligro de muerte inminente.

Las causas de la insuficiencia renal créniea . son:

var iadas:

a)

b)

c)

d)

e)

Enfermedades renales hereditarias
~ entermedad renal poliquistica
- enfermedad quistica medular

- nefritis hareditaria
Traumatismos renalss

- golpes, haridas penatrantes

- procedimientos quirirgicos
infecciones ranales

-~ bacterilas

- tuberculos!s

Intexicaciones

- mercuriales

- oro, plomo

-~ fenacetina

Desbérdenes metabdlicos

~ diabetes

- gota

- sarcoidosis

Enfermedades por depoésito

-~ amiigidosis



g) Entermedades circulatorias
- - artergoesciercsis o enfermedades hlperten:lvﬁs
- es:eno#is de arteria renal

- trombosis de vena renal

hv) Entermeoades inflamatorias del te}ido conjuntivo!
- iupus eritomatosc diseminado :
- poliarteritis
- granulomatosis de Wegner
- escleroderma

- purpura trombotica trombocitopéenica

Entermedades necplasicas

- tintoma

- enfermedades mie(oprollfarét'lvaa .
- miaeloma muitiple

-.carcinoma

Enfermedades inmuno! 6§ icas

J

~ glomerulonetfritis

- sindrome nefritico

SINTOMAS DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Los sintomas son muy variados y practicamente todos |os
aparatcs y sistemas de la economia estan afsctados. Sin embargo,

aunque varian de acuerdo a la enfermedad primaria que orig:no la

insuficiencia renal, los sintomas generales y mas frecuentes son:
astenia, adinamia, deb.l'dad, mareos, hiporeria, cese [
disminucioén del crecimiento y desarrollo, cafaisa, dolor
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abdominal, lumbar o suprapibico vy pa!icez.

Con respecto a sintomas que aparecen en el aparato
urinario, -y dependiendo de la eticlogia, se obsarva incapaclicad
de concentrar orina, etiguria, anuria, nicturaa, enuresis,
hematuria, piuria, potiaquiursa, y disurta. Por los disturbios
hidroslectroliticos y acidobasicos se presenta edema, estados de
retencidn de sales, aci1dos:s metabdlica, hipocalcemia y como

resultado de ésto, desminaratizacion osea.

En e! aparato digest i vo sa presenta aliento “urémico”,
vomito, diarrea y en la estera c¢ardiovascular pusde baber
hipertensién arterial, que si se proefonga puede produclr
cardiopatia hipertensiva, ingsuficiencia cardiaca, congestidn

pulmonar, edema pulmonar agudo y neumonitis urémica.

En el gistema hematolégico el sintoma principal es i3
anemia, vy @n los estados avanzados, son i{as alteraciones en la
coagutacion sanguinega, con sangrados, melena, epistaxis,

petequias y esquimosis.

En el sistema nervioso existe disminucién en al
rendimisnto intetectual y en la capacidad de concentracion,
ingomnio, cetfalea, convulsiones ocasionales y pueden llegar a
producirse astados psicodticos en las enfermedades prolongadas;
ademas an el sistema nervioso periférico existe neuropatia
parifaerica man:testada por paresias, fasc:culaciones v debitidad

muscular que puede progresar hasta la atrofia.



El desarrolio sexual en los adolescentes esta retardado
0 no se. presaenta.’ vy si va'sa produjo, hay amenorrea en la mujer,

v.-pérdida. de la f!bido tanto e6 hombres como en mujeres.

Desde. el punto de vista oftalmoldgico, come . resultade
de. I8 hipertensbn arteria: apasrecen diferentes alteraciones,

pudiendo producirse ceguera.

_iEstos pacientes tienen mayor susceptibilidad a

infeccignes; en etlos éstas se hacan mas severas agravando la
insuficiencia renai que tenia anteriormente el entfermo, con

compl1cacfonqs que ponen en peligro ia vida s/ no se !leva a cabo

untratamiento oportunoc.

TRATAMIENTO DE LA INSUF ICIENCTA RENAL CRONICA

“El ‘tratamiento-de .!a insuficiencia renal crénica varia

segun la causa que larpraduca. S5in embargo, como ya se menciono
es una enfermedad irreversibie, Qque progresa inexorablemante
acabande con |a vida del paciente a corto o a !largo plazo. Ante

este panorama el paciente e enfrenta a cuatro posibitidades que

se anumeran a continuaciodn:
A. Tratamiento clasico

Este consiste en una dieta apropiada y medgicamentos
sintomaticos que tienen el objeto de prolongar la vida y de
controlar algunas de las manifestaciones de |la enfermedad, y de

disminuir el sutrimiento del paciente. Sin embargo, habituaimante
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la enfarmedad progresa y sélo.términa con la muerte . del:paciente.
B. DiAdtisis peritcneal

Tanto gt tratamiento a base de diatisis peritoneal como
con hemodiadlisis. se emplean cuando la enfermedad ha .Jlegade =

hacer crisis.

La dialisis-peritoneal se practica periddicamente y de

manera paralela a1 tratamiento médico clasico. La dlaiisis es un

procesc  pasive 'que_ consiste en la separac:én de moléculas
pequéﬁas:da otras mo!éculas de mayor tamafio. €I proceso se |Ileva
a’ - cabo por difusion y 64smosis a través de membranas

sémiperﬂmablas.

Lta difusidén es el paso de solutos de una ragion de alta

cgncentracién a una de baja concentracion.

La 6smosis se refiere especificamente al movimiento de

las moléculas de un liquido a través de membranas semipermeables.

Por ejemplc, supongamos Que una solucion que conttiene
moléculas de varios tamafios se coloca en un tubo que es permeable
s6lo a molécuias mas peguefas. Luego el tubo se introduce en un
recipiente de agua destilada; lags moléculias manores se
desplazaran de! tubo hac:a el agua del recipiente, mientras Qque
tas molécutas mayores habran quedado atras. Este mismo principio

se emplea en la diélisis peritoneal.

ta dialisis peritoneal se efectda a traves de un
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catéter (sonda) de aproximadamente 35 centimetros de tongitud que
se injerta en la cavicdad peritonea! localizada en e! abdomen (2.5

centimetros por debajo dei ombligo).

Este tratam-'ento consiste en la introduccidn a través
del “catéter de un ligquide de diAlisis con ~una concentracién
normal de electrolitos. En este procedimlento existe un
compar timiento gque es la cavidad peritoneal donde se aloja el
tiquido de di&lisis. Otra parte es la red capilar donde clircula
sangre y que envuelve al perttoneo, y 'a mambrana semipermeable

qQue es &l peritoneo.

Por ejemplo, s1 la sangre del pac:erte contiene wuna

gran cantidad de saies, urea, creatinina, etc., y 5! ei tiguico de
) didlisis que previaments se :introcdujo @n su cavidad paritones!
tiene sales vy una concentracién normal y no existe ni urea ni
creatinina, entonces las saies y damas sustancias tOxicas pasarén
de ta sangre a la cavidad peritonaal y podran ser eliminadas at

extraer este !iquido.

La funcién de dicho catéter es la de servir como ducto
para latiltrar una gaolucitn dial!lzadora ¥ posteriormente

drenaria, sacando as! las sustancias téxicas perjudiciates.

El catéter puede colocarse de dos formas: por trocar ©

perforacitbn, o por operacion quirurgica.

Cuando se hace ta colocacion por partoracion, por  lo

general es un cateter rigido, ef cual &e emplea cuando el
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individuo ~liega al hospitat en estado de gravedad completamente
intoxicado par Ias austanciss que su rifidn no ha podido depurar.
Bajo @aste tratemiento el paciente se mantiene en hosp:talizacién
durante wun tiempo que varia de 24 a 36 horas, dependiendoc de su

estado de gravedad.

La operacién quirurgica se practica para las
posteriores dializaciones, una vez que el paciente ha pasado de
un estado critico a uno mas estable. En la operacidn se injerta
un catéter flexible gque serad permanente y mucho menos dolorose
para el paciente, que ! cateter rigido. Es wuna opegracion
sencitla sin riesgos ni complicaciones mayores, con una duracién

aprox imada de 30 minutos.

Con e! catéter flexible se slguen dos pautas ~de
tratamignto: 1) Dlalisis peritonasal intermitente, y 2) Didlisis

per Itoneal continua ambulatoria,
1.DiAdtisls peritoneal! intermitente.

Se practica dentro del hospital; el paciente permanece
internado 1 & 2 dias para realizarse aproximadamenta 38 cambios
de svlucidén dislizadora, con un intervaio de 4 a 10 dias ontre

cada hospitaltizacion, dependiando de ia salud de cada paclente.

Bajo este régimen el paciente sufre un deterioro ftisico
considerable porque va acumuiando en el transcurso de los dias
previos a su hospitalizacion, mucho mas toxinas gque si se

dializara con mayor trecuenca, sufriendo alteraciones
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metabsl icas . Impor tantes. Ademas tlena @1 inconvenisnte de crear

cierta dependencia hacia el ambiente médico-hospitalario.

Este ¢tratamientoc tampoco es recomandable por el hacho
de que a medida que @! padecimiento avanza, 88 requeriran de
dialisis peritoneates con mayor frecuencia y cada vez menos
efectivas con wun sufrimiento intenso del paciente cuando se

somete al procedimiento, terminando con ta muerte.
2.Diatsis peritoneal continua ambulatoria.

En este ca3o, el paciente es al responsable directo de
su tratamiento ya que es él mismo quien o efectia fuera del
ambiente hogpitaiario. Este tratamiento le exige mayor asaepsia al

individuo pare evitar complicaciones,

Consiste an reslizarae de traes a cuatro cembios diarios
(28 cambios a la semana aproximadamente} 10 que le permite llevar
una vida m&s normal, ya Qque nO t:ieng que internarse para efectuar
las didlisis, ademas de qua le es posible estar mejor nutrido vy

mas estable, puesto gue se desintoxica continuamente.

Ambos tratamientos contemplan como principales riesgos
las intecciones de la cavidad paer:toneal ya que 8l catéter es una

entrada al organismo y puerta para cualquier agente nocivo.

En muchos paises, la didlisis peritoneal intermitenta
esta prohibida precisamente por @l efecto desgastante gque ejerce
sobre e! paciente. Sin embargo, en México aun se sigue empleando;

et criterio para elegir entre éste tratamiento vy ta diklisis
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par itoneal continua ambulatoria, varia de un hospital a otro.
C. Hemodlalisis

Siguiendo este tratamiento sl paciente es somatido a
una pequefia intervencidn quirdrgica que gracias a wuna fistula
cerrara e! circuito sanguineo, por lo general en un brazo, para
poder conectarce asi con (a maquina de hemodialisis, y depurar la

sangre de! paciente.

Ls hemodiilisie o didligis extracorporea, censiste sen
“sacar’” una parte de !a sangre del paciente y hacerla pasar por
un dializador o rifitn artificiat y después de que haya terminado
su paso, regresar!a al paciente. E| dializador consta en general
de dos compartimientos, uno por donde pasa la sangre y otro por
donde pasa 8l liquido de didlisis; ambos estan separados por una
membrana semipermeable, de tal forma Qque |a sangre a su pasc por
el dializador, se va daepurando de las impurezas que contiene ¥

adquir,endo una concentracién normai de etfectrolitos.

€n este caso el agua passa de un lado a otro de Ilos
compartimientos por diferencias de presidédn que son controladas a
voluntad del médico, de acuerdo a la situacion clinica de)
paciente. - Para practicar la hemodidlisis ademas del dialiizador,
s8 necesita un aparato que bombee e! liquido de oidlisis y que lo
esté pasando a través de este dializador para obtener del
paciente un flujo de sangre suficiente (lo que generalmente se

tagra por una arteria), por 1o que previamente habra que tener
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una _via arterial disponibla fo cual se logra mediante ' un
procedimiento quirdrgice . previo qQue @s conocidoe como fistula

artereovenosa, mencionado anter iormente,

Con estos procedimientos dtnicamente se logra al
mantenimiento de! equilibrio mlectrollitico y acidobasico , v ta
el iminacién de sSubstancias producto del catabalismo tisular o

substancias toxicas.

La hemodislisis @e practica con una frecuencla
detarminada de acuerdo con la situacion ae! pacienta, y. en
habitualmente es de dos o tres veces por semana, mantenisndo este

programa para toda !'a vida.

La depandencia hacia |la maguina para sobrevivir piantea

problemas psicoldgicos, amén de {os iaborales y econbmicos.

Bajo este régimen la vida del enfermo se va
deteriorando pocc a poco ya Que tiene que someterse regularmente
a larguisimas sesiones. Ademis tiena e! inconveniente de que, por
vna parte, el costo por hemodialisis es elevado y, por otra, no
aexisten en nuestro palis y ni aun en naciones mas desarroliadas,
los suficiantes centros hospitalarios que practiquen 8stos
procadimientos para las neocesidades de ia poblacidén y 8béio un
amare muy |Imitado de pacientes puede ser atendido an estas

unldades.
D. Trasplante renal
Consiste en ia colocacidn de un rifidn de una pereona
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que - tenga funcidn ranal normal!, dentro de la cavidad abdominal
de! paciente. ODicho rifdn se encargara de realizar las funciones
que Se enumeraron inicialmente y mantendré 1a homeostasis
orgénica. Este procedimients no estad exento de |imitaciones ni de
complicaciones de Indole diversa, sin embargo, en e! estado
sctual de 108 conocimientos médicos, @s e} tratamiento de

eleccibn mas prometedor para la insuticiencia renal! croneca.

Antes de hablar con detalle dal procaedimianto
Qquirdurgico conocido como trasplante renal, se considera necesario
tamiliarizarse con ia terminologia técnica aceptada en la

actualidad.

El autotrasplante o autoinjerto significa que un drgano
85 removido de su ;Itio normal para ser colocado eén otro sitio
dal "mismo individuo. En el caso del autotrasplante renal ’
signitica que el rifdn es extraido de &U posicién habitual y es
colocado an la tosa ilisca de 1a misma persona. Este
procedimlento podria ser necesario si un pac:ente presentars

jesiones vasculares irreparnobies en la aorta o arterias renales;

en este caso no afarecerian problemas Iinmunotdglicos.

Isotrasplante o teoinjerto, aignifica que tanto e!
donador (individuo que da el d6rgano) como el receptor (individuo
que recibe el organo), tienen una estructura antigénica similar
¥. por lo tanto, generalmente no exlsten probiemas inmunoldgicos.

Par ejamplo, el que se lleva a cabo entre gemelos identicos.
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Et homotrasplante u homoinjerto, wignifica que el
procedimiento es Ilevado a cabo entre individuos de ta misma
eapecle, por ejemplo, da conejo a conejo; de hombre a hombra,

etc. En esta situscion, dado que existe difarente constituclén

genética, habra probliemas immunoldgicos. El procedimiento
consistes en obtener wuno de los rifiones del donador para ser
colocado en |a fosa iliaca del receptor.

1.Problemas inmunoldgicos del trasplante renal

En general, podemos decir que a medida Qque se va
avanzando en [m escala zooldbgica, 68 va diferancisndo un tipo de

tejldo eapscial conccido come sistema tnmunolégico.

Este sistema tiene la funcidén de reconocer y atacar
substancias extrafias al! organismo; e8 el método natural para
detenderse por ajemplo, de Infecciones. Cuando une bacterla o un
virus se introducen al organisme, son Iniciatmante reconocldos
por el slstema inmunoldglico y date responde por una parte, con la
formaciodn de substancias que raciben el nombre de
lmnunoglébullnns o anticuerpos que eer&an tos encargados de
destruir ia particula extrafs; Yy por otrs parte, con la
tormacién de calulas !lamadas leucocitos, qua tienen la funcidn
de destruir a Ia substancia extraffa y que ademés son capaces de
guardar la informacién para qQue 8i en &l futuro @l agente extrafio
8 nuavamente introducido en el organismo, saa destruldo en un

per iodo mas corto de tiempo.
A toda substancia, particu!a o célula que s capaz de
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despertar esta respuests inmune, se le denomina antigeno, y la
respuests despartada se denomina de dos formas: inmunidad celular
cuando ses forman células contra el antigeno, e inmunidad humoral

cuando se forman anticuerpos contra dicho antigeno.

En e! casoc de} trasplante ranal, lose antigenos &e
encuentran an las células del rifdn trasplantado y reciben el
nombre de antigenos de histocompatibilidad, y son trasmitidos en
forma hereditaria. Por lo tanto, cuando &9 trata de gaemaelos
tdénticos u homocigébtices, tienen la misma constitucién
antigénics vy si se trsspianta un rifién de uno de ellos al otro,
no provoca le® respuesta inmune. Sin embargo, cuando no es asi,
ios antigenos varian vy si provocan respuesta inmune que va
dirligida a destrulr Iss células del brgano traspiantado, ya que
son extrafas al ocrganismo, mpareclendo entonces un fendmena
conocido como rechazo del trasplante. Cuando el parentesco entre
donante y receptor es mayor, como @s B! caso de |0 hermanocs, |os
antigenos see8r&n mas compatibles que en aque!los Casos en que no
exista parentesco alguno, vy !a pusibillidad de que se presente
rachazo sera mayor en fa medida wn que !a consanguinidad sea

diferente,.
2.Seleccibn del receptor

Existen innumerables tfactores que influyen en la
seleccién del psciente gque va a entrar a un programa de
trasplante rensal; van desde ios referentes a la satud del

anfarmo, haata los socioacondmicos, y varian de acuerdo a cada

29



centro dounde se practica este procedimlento. €n genaral, se pusde
dectr ‘que ®l paciente debsrd tenar insuficiencia ranal crénica
i;ravarsib(a, no tenar alguna enfermedad sistémica que pueada
rapercutir en el trasplante, y nc tensr anormatidades del tracta

urinario bajo.
3.5eleccién deil donador

También an este caso existen moiltiples factores’ qQue-
influyan en la seleccidn dal! denador vy que varian de acuerdo a

cada hospltall

Limitandanos 8 habiar sobre genaera) ldades, se
distinguan dos tipos de donadores: el vivo y 81 cadaver. En el
caso de! donador vivo dabe buscarse siemprg primaramente entre
tos hermanca del enfermo. Debido a 'a forma de harencia del
sigtema de histocompatib:!idad, an una famitia hay urn 25% de
posibil idades de Qque dos hgrmanos tangan (dénticos antiganos de
trasplante, un 50X de que compartan s8lo ita mitad (es ta
situacion entre padre & hijJo)l, y un 25X de que no compartan
ninguno. En el primer caso, e¢! rasultado esparado es bueno y &e

precisark poca inmunasupresion.

Si s6lo comparten la mitad de Jos antigenos, 88 precisa
una inmunosupresidn mas endrgica, a pasar de lo cyal es posibile
que se presente rechazo. St el harmano ng comparta ningin
antigeno, su odonacidn no tiene pPOr qué ser major que Ssi et rif6n

procediera de un cadAver. Ocaslonaimante, ss amplean riflones oe
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temiliares mas  aiejados, vy . .rara vez  de i un’ éd}eto!‘vivu no

emparaentaco.

Los riesgos a los que se 6ipona e
nefractomia (operacidn. consistente en extirpa

précticaments minimos.

Una de las condiciones esenciales ‘para ra;lizar Bl’
tragplante, s que al donador tenga  deseos de  efectuar |3
donacién, Otro factor es que deberd tener mis de 18 aflos y menos
de 60. Ademas los estudios clinicos y de laboratorlo debarﬁn ser
normales y tener wuna funcién renal normal sin evidencia de

intaccion.

En @} casc de!l donador de cadaver, deberd tener una
edad interior a los 60 afios, haber tanido wuna tfuncién renal
normai antes de su muarte, y no presentar infesccion sistémica ni
renal. Es importante también Qque no presente tumores malignos a
excepclén de fos del cerebro. En el aspecto inmunolégico deberd
tenar compatibilidad de grupos sanguineos y ausencia de

anticusrpos circulantes contra (0s antigenos de! raceptor,
4 . Aspectos qulrurgicos del traspiante rena!

En ta vispara de ta intervencitén, el paciente es
somatido a tratamiento conh hemodiélisis, por ser e‘ mejor para
mantener al individuo en buen astado de salud, a ia vez .que

comienza con la taerapia inmunosupresora. L
La operacidén se efectta comunmente bajo anestesia
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general. Durante ésta se procede a colocar al rifén donadq en .la’
tosa “itiaca, que pori 1o comin es 1m derecha. Latosa. il

aca,

‘una ancnﬁ dep}eéién'gﬁ la porcion suparior de larpafa'
la vcéde?a‘:uh'c;rdjaﬁu cardiovascular procedeig :
rénal ~ del 'rjﬂbﬁvvdannda con una de . !as artééln
paclen:gk y po§teriormente une las venas ren;IES:a

inferior.

Terminadas l|as conexlones vasculares
urgloge Quien se encarga de reconstruir ia 'via excretora
ello, en ocasiones se une {a pelvis ranal del receptor a;

donante. En oOtros casos, Se unen ambos urétares

madiante los cuales la orina va dei rifidn a - la--vaejigal. ;Sa'
conserva también intacto el uréter del donante, ) cual se fija a -
la wvejiga de! receptor. Salvo excepciones, como en ios.cascs da

cancer o tumores, no se extirpa el rifén o rificnes dafados del

receptor, por la dificulitad quirurgica que impiica.

At tipalizar !a operacidn, el paciente es instalado an
un area especiat en ia que se incrementan las medidas para evitar
infecciones. Se inicia entonces una ser ie de cuidados
postoparatorios generales a los que se une la realizacién de una
serie de pruebas enfocadas a determinar el tipo y cantidad de!
medicamento que va a tomar vy vigilar e! tuncionamiento del nuevo

érgano.

Et enfermo se puede levantar 3| dia siguiante Y

comenzar a tomar liquidos. A las 4B horas, se le puede retirar ia
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sonda urinaria,  a |la vez qua.se le

practicamente normal .

5.Evolucian dal trasplaﬁta,}anal

Sorprendentaﬁente : Jnn‘?vaz"qua es reinstalada la
circulacién en el rifén trasplan}adb. éste comienza a emitir
or«na en forma abundante. El estado urémico se racupera, la
anemia progresivamente se corrige volviendo {as cifras de
hemoglobina a !o normal, y |as rgparcusiones existentes en otros

aparatos y sistemas también poco a poco se corrigen,

Estos pacientes necesitan racibir de por vida
tratamientos Que inniben la respuesta inmunoldgica normal para
evitar el tenbmeno de rechazo. Existen varios tipos de
tratamiento, peroc en la actualidad son tres los métodos  da. uso
mas genaralizado: ta radiacién, 1os fdrmacos inmunosupresores Yy

fa globuiina antilintesitica.

E1 desarrotio inmunolégico logrado por estos
tratamientos ha conseguido disminuir las reacciones de rechazo vy
se ha convertido en indispensable a! permitir una vida mis larga
al entermo trasplantado, perc todo elloc a costa de que e!
paciante sufra una seria da compl icaciones der ivadas
tundamentaimente de !a falta de selectivigad de todos los métodos
empleados, pues ademas de suprimif |3 respuesta inmunoldgica en
contra del injerto, también disminuyen el resto de las respuestas

detensivas que normaimente encarga el organisma al sistema
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inmunitario.

Algunas compl.icacronres graves debidas a ta falta de
sspeclficidad de Ja terapia, incluyen una disminucidn de la
funcidén o8 |m médula ébsea, frecuentes intecciones, vy una
predispos cidn marcada a fa adquisicién de tumores malignas. Dads
que radiacionas y tarmacos IOMUADSUPTASsSoOres actoan sin
giscriminacidén se pueden producir impartantes eiteraciones,
especialmente an les células de ta médula dsea encargsdas de la
produccidn de los elementos que forman ta sangra, hasta provocar
el desarrolic ncomplieto o defectuoso de este tipo de célufas, lo

que wxige !a interrupcidn de) tratamisnta.

tas enfermedades mal:gnas aparecen 8n I0s tres primeros
aflos, afectando aproximadamente a & da cada 100 pacientes
traapliantados. EV cancer en 'a plal y an los labios son los mas

fracuentes.

Pero con mucho, el problema mas Importante de ta
inmunosupresidn s@ cantra an la tslta de datansas del! paclents
contra toco tipo de agentes infecciosos, aun contra los mas
tnocuos, Asi, gérmenes que rarsments causan problemas en loa
sujetas con una barrera inmunotdgica en buen estado, Infactan a
astos paciantes productando fas 1 famadas intecciones
oportunistas. Por ello, es recomandable en ias primeras fases del
trasplante, un riguroso aislamiento y Bstrictas medidas de
asepsia, aunque desgraciadamante la eficacia ftina) de todas estas

medidas as escasa, puesto qua con frecuencia {(as pacientes
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adquieren intecciones diversas.

Por uiltimo, es preciso sefalar que con ta
inmunosupresion se ha observado un aumento sustancial dal ndmer o
de pac:ientes trasplantados con tumores ma!ignos, lo cual es

iogico si consideramos que el siastema inmunoldgico tiene también
coma fin 'a destruccitn de Jas c@lulas mutantes opotanciaimente
malignas. Con todo, resulta paraddjico que del 20% al 30% de tas
muertes en sujetos raceptores de un o6rganoc sean debidas a
tnfecciones, et 1X 8 cdncer y sblo un 20% al rechazo. Es et
tributo Qque pega 8! paciente trasptantado a ia inmunosupresion

sin la cua!l casi con seguridad perderia el trasplante.

Dentro de las complicaciones que se podrian considerar
manores, &€ encuentran una s8r e do efectos secundarios que, Si
bien no son graves, 8i producen trastornos de tipo figico v
psiquico en los pacientes. Asi, por ejemplo, con ciertos
medicamantos como (a ciclopostosfamida puede aparecer calvicie,
nauseas, e Inttamaclones de (a va)ipa, acompafiadas de hamorragias

si et tratamiento se prolonga largo tiempo.

Otros productos como al metotrexater puede producir
ulceraciones de la mucosa oral ¥ divarsos problemas
gastrointestinales. Sin smbargo, una de las comp!licaciones mas
importantes es @l Sindrome de Cushing, que rasulta de ia
administracion de cortirocides y que puede dar lugar a
alteraciones de ia apariencia tisica, como son la "cara de luna

ltena™, depbdsito de grasa en distintas partaes dal cuerpo, vy s
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otras da tipo genaral como el agotamiento muscular,
adeigazamiento de a2 piel, tandencia a {a extravasacion de |a
sangres an los tejides, crecimiento cde ve!lo exagerado, y aumento
de la mucosa en ia sangre, pudlendo derivar a problemas mis

graves como dlabetes, cataratss y osteoporosis,

€l Sindrome de Cushing cuando &3 intenso puede producir
problemas emocionales y psicoléglces graves en los pacientes qusa

jo tienen, particularmente Bn mujares y nifas.
8.Compl icaclonas def traaplante renal

Las complicaciones que surgen a partir da! trasplante
renal scn de indola muy diversa aungue on general, estan
condiclonadas, por un lado, por la presancia de substancias
axtrafas (sntigenos!) que despiertan Ia respuessta inbmuncidgica
normal para que @l rifidn sea rechazado; y por otro l(ado, por los
efsctos colaterales que tienan las medidas tomadas para deprimir
esta respuesta inmunolbgica, ya que intiuyen disminuyendo I|a
respuasta natural contra las infeccicnas, haciséndosse los

pacientss particularmenta susceptibles a contraarlias.

El rechazo del trasplants puade presentarse en
cuslquier tiempo de su evoluclédn, distinguiéndose las siguiantas

variedades:

~Ruchazo sobreagudo., S8 presents inmediataments que &@
ha eatablecido !a circulacidn de! Srgano trasplantado y se debe a

que @l pacianto presanta anticuerpos circulantes contra el nuevo
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érgano.

Este tipo de rechazo s& puede evitar no efectuando el
‘trasplaﬁtc en un paciente en quien se encuentren praviamente

anticuerpos circulantes contra e! futuro donador.

-Crisis de rechazo. Estes sa presentan durante ta
evolucidén del paciente, en cualguier momento, manifestandose por
un descenso en |Ia tunc)dn renal. Estos episodios son tratados con
altas dosis de glucorticoides y radiacion iocal dal rifbn;

genpraimente son reversibies . al tratamiento y 2! paciente se

recupera.

-Rachazo crénico. ‘Algunos de |08 pacientes que
presentan las anteriores crisis no responden completamante atl
tratamiento, evolucionando en torma lenta aungue progresiva a Ia
ingsuficiencia renal crénica nuevamente. En @stad casc No hay un
tratamiento apropiado: el paciente necesita volver a la didiisis

peritoneal, a ta hemodialisils o eseperar otro traspiante.
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TRASTORNOS AFECTIVOS

€l estudio de ios problemas emocionales en un plan
cientitico se inicis investigando los procesos de desarrollo de
ia personalided y los trastornos patoldgicos que impidan que
este desarrollo ses normal, durante la segunda mitad del siglo
pasado con sl Dr. Charcot y Janet wn Paris, el Dr. Jung en Suiza
¥y principaimente con |a escuela psicosnallitica de Viena dirigida
por @l Dr. Freud. De éstos ! que elabord una teoris que Intenta
expiicar sl ser humano en su totalidad tue Freud, v es él quien
por més de 100 aficm ha permeadc todas las esferas des la
Psicologia. Sin embargo, su teoris adolesce de dos errores
fundamantales. Uno de ellos es su concepcion del ]nconscl.nts Y
la amplitud qQue Ie dio a éste en Ia definiclén de 1la conducta
humena. Y, por otro tado, su creencla de que |a fuerza mas
impor tante y reprimida que e daba energia al Inconsciente era ol
lnst}nto sexusal, de 10 que results un hombre empobreclido y sin
espesranza dado que s8i permitiara dar risnda suvelta a sus Impulsos
seaxusies resuitaria un ser antisocial, y si, por otro iado,
acepts |s represi6dn auparyoics da I1a cultura serad siempre un ser

restringido cuipable y ajeno a su propia naturalezs.

Poster iormente, comprendiendo ésto, su propia hijas Anna
Freud buscd 1a forms de integrar a las teoria Psicoanalitica todas
Ilas funcionas de !'ss que Ia Psicologla clasica se hsbla ocupado,
planteando ésto como ias areas |ibres da contficto del vo, tales

como e| pensamiento, |a voluntad, stc.
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K

ren Horney, igor Karuso y Erick Fromm reptantearon de
bese el problema del ser humano & intentaron entender al hombre a
partir del lado opuesto del Psicoandlisis cilasico, es dacir, de
los problemas que emergen de la naturaleza humana y que estan
ahi debido a ia telencefalizacién que |e da al ser humano las
capacidades de razon, imaginacidn, y muy espaciaiments de

conclencia de a8 misma.

De estas capacidades nacen los grandes problemas y ilas
grandes pasiones que @stan profundamente enraizadas en s
naturaleza humana. E! DOr. Fromm menciona que las mayores
motivaciones de la conducta s originan de las contradicciones
que en si tisne |a vida. Las dos mAs importantes SsoOn, por un
lado, ser parte de ia naturalezs, ser mlembro de una especie, vy B
la wvez, sar 4nico y diferente, o que lo enfrenta a 8u soledad,

slendo ésto base del proceso dinémico en el establecimianto de

sus rasgos fundamantaies de carécter.

Ls otra dicotomias exlistencial profundamente enraizada
an ia onaturaiezs humana es la dicotomia vida-muerte; sabs que

esta vivo pero que tendré que morir irremediablementa.

De aqui Qque como dice e1 Dr. Mac Grasgor, 8l se entiends
ol compisjo ‘.diplco como lo plantea Freud, el hombre vive
eternamanta aterrsdo por e! misado de castraci6én. Pero si &e
revisan aigunos aspactos de s clinica infantil, loe nifics entre
los 4 y 7 afios egstdn interesados en su cuerpo y en e! dJda sSus

padres, pero a la ver descubren que existen personas con
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mutilaciones @ incapacidades tislcas. Es& decir, que al ser
humano, vy ellos mismos, son sumamante vulnerables. Y en esta
época se subrayan astos temores gracias a los cuidados paternos
para evitar que los nifiog sufran accidantes con consecuencias

irraversibles.

Esto trae un cambio definitivo para comprendar también

a la mujer, la que para Freud era un ser incompieto Qque
arrastraba su vida 8 través de Caminos tiencs de rencor
constantemente teflidos por la envidia peneana. Por ello la tua

impos|bie expiicar que la nifia tenge €l mismo miedo cde castracién
que et nific, dado que lo que los doa tlenan es un temor realista

o exagerado & perder su integricad orghnica.

Anna Freud expresd en wuna conterencia en Clark
University que pars ella no era @l miedo de castracién, sino el

miedo a la muerte el que sufraen todos (06 seres humanos.

Cuaiquier situacién que amenace ia intaegridad fisica
del individuo, que produzca dolor, que afecte estéticamente, que
disminuya en cuaiquter forma i{a autosuficiencia o que impligue
peligro mortal, va a determinar un cambio importante en e}

estado de &nimo.

La causa mds comun da un cambio afectivo suele ser una
anfermedad, Es muy probable que una persona que sufre de una
enfermedad desarrolle una respuests psicoldgica a ésta, vya que

por lo general, caonlleva una alteracidn ines da y no deseads
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en @} cursa normal de su viga. Las manifestaciones de tates
raspuestas psicolfégicas estsn matizadas an gran parte por la
psrsonsl idad  dae cada Individuo, perc siempre estarad presante un

clerto grado dae temor ante lo desconocido.

Frantes a una anfermedad tisica el paciente puede
aceptaria thciimenta, o bien, en ocasiones se descuida o se
sngafia & 8/ mismo respectoc a ta gravedad de ia misma. No a@s raro
sncontrar casos en que e! entermo consclentemente desea curarse

da Is anfermadad, perc {nconscientemants desea que se proiongue.

Los motivos qus retardan |a recuparacidn pueden ssr ds
divarsa Indole. Para atgunos snfarmos ! padecimisnte as un
recursp para lograr atencidén, miantras que para otros 88 un medio
para castigarss debido a sentimientos de culps, o para escapar
de responsabi)idades, o blen, como una forma de tomar venganza ©

de protestar,

Cuando una entarmedad fisica se mAcompafia de componantes
emocicnates que no gse atisnden, s¢ tandera a producir en muchos
casos una convsiscencia proiongada o se favorscersd una raeaccidn

de invallidez crénica.

Naturalmante cada individuo experimenta su enfermedad
de scuerdo a su personalidad y a su propis histaria, en
concordancia con Sus tipos astablecidos de reaccién contra el
atress. Estos patronas se hacen aparentes en aspecial ante
enfermedades invalidantes crénicas. Algunos pacientes aceptan &Y

defpcto con uns actitud de apatia, raehusan hacer cualquier
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esfuerzo activo para sobreponerse a su problema. Otros reaccionan
con depresion vy angustia, o con una eensacién de optimismo vy
bi;nestar mayores de lo que se podria esperar. Ei enfermo a veces
intenta mantener una sensacién de salud a través de mecanismos
.pslca'églcns, o si slente que su entermedad Imptlica Inferlorldad,
anorma! idad o incurabiligad, puede, por maedio de rencor vy

resentimiento, desarro!lar diversas reacciones compensadoras Yy

defensivas que a veces son de naturaleza agresliva.

En ocasionas, cuando los concomitantes psicolégicos de
ia enfermedad repercuten en |la familia del paciente, por ejemplo,
cuando el individuo reacciona con irritabiiidad, agresividad o
de algun otro modo duesagradable, o si ta responsabilidad de
cuidarlo implica frustrar i0os deseos Mas quer idos de otro miembro
de la famlilia, el entermo puede !lagar a sufrir més por tas

retlaciones familiares que por su mlsma enfermedad.

Tratdndose de intervenciones quirdrgicas ta situacion
ge torna mas compleja. ta Intervencidn, por su caracter o
significacién, moviliza un determinado tipo de ansiedad como

consecuencia del enfrentamiento clarc ante una amenaza a la vida.

Cuando durante meses existe sufrimiento o peligro de

muerte como en el caso de la insuticiencia ranal cronica, el
paciente, antes de Illegar a adaptarse a |las diversas
circunstancias que su enfermedad conlleva, tiene que elaborar la
pérdida que ésto significa. Esto quiere decir, |a aceptacion da

haber perdido !a salud vy de que sus rificnes no volveran a
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funcionar como lo haclan,

Una vez que a! paclente ha aceptado el disgnéstico y su
nuava condicién de entermo, estara an mejor disposicion para
fograr adaptarse al tratamiento impuesto, a ta pardida de
capacidades y autosuficiencia, y an genaeral, a todas tas
rastricciones que su vida tendrd, Io cual va a traer un cambio

datinitivo en su existencia.

E! hecho de que el médicoc se exprese en la forma mas
explicita acerca del tipo de tratam:iento que ol paciente tendré
gque llevar a cabo, las complicaciones qua es poslble esperar, asi
como lo Qque pueda deparar el futuro en cuanto a las posibi!lidades
de éxito y rehabilitacién, representan la mayor ayuda psicoloégica

para el paciente ya que reducira sus temores e inseguridad,

El trasplante de drganos constituye actualmsnte un
problema quirdrgico de importante trascendencia. En los casos de
trasplante renal se observa el establecimiento de una relacién de
dependencia entre donador vy raceptor; S8 describe en los
pacientes que sufren sl trasplante un sentimiento de volver a
nacer; aumento de apetito y peso; temor a perder Sus Aapoyos
emociocnales; disminucién de la sexualidad:; vy sentimientos de
culpa y dependencias respecto al donante, porque “no podra
pagarle todo io que hizo por é@!”; por parte de quien brinda su
4rgano, cabs esperar que se dasarrolle una sobreprotsccién

agresiva que dificulta la evolucidn emocional de! caso.
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En . et traspfante de rifién como en cua!qugar otra‘
en}armadad fisica grave, su convalecencia constituys uﬁ ‘broﬁlama
psdicoidgico. El paciente puede resistirse a renunciar a |a;
vantajas secundarias que la entermedad ie proporciona, bueae
exper mentar resentimieanto cuando nota gue el caiocr - de los

sentimientss v el nterés que hasta entonces manifestd su familia

parecen ir disminuyendeo. .o mas trecuente @S que ta  tamilia
insista en mantener una actitud de proteccifdn, y el entermo en
quse le traten como nifio, de lo cua! resulita ia persistencia de

caraQKEristicas regresivas de ia personai;dad v el entermo puede
IrClust .crear - nuevos . sintomas conforme fecs va neces:tando:
Mlantraérdés tarda el paciente en reasumir sus resporsab:!idades,
mas dificil te es volver a las mismas v con mayor firmeza 'se

tijan fgs reacciones nocivas de fa personalidad.

l.as expresiones sintomdticas burdas de la conducta se
conocen desde hace sigios. Lo que se 1/ama anormal no es Sino una

expresién exsgeradas o0 desequiltbrada de |o normal. Lo mas

fructitfero es Quiza considerar que ta mayor ia de fas
manifestaciones de 10os trastornos no son el resultado o ia
expresion de una “enfermedad”, sino una forma ds conducta o un

modo de vivir que es ! producto logico de la dotacidn origina!

particular de cada individuo, de !as experlencias e intftuencias
mo ideadaras, del stress y los problemas que surgen de la wvida
emocional, de la incapacidad para enfrentar las tens:ones, del

tipo de reacciones de autodefensa que se wutilizan para hacer

minima la angustia, y de cualquier ateccidn corporal que altere
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la integridad. o la sficiancié del organismo de ta persoha. Por. to
tantoc, los trastornos en’ ta personalidad deben qﬁnsuderarse "como
pautas de reacctdn humana cuyo movimiento se  inicia. ante. . un

siress.

Si la personalidacd se sujeta a tensiones productoras de
angustia mas alia d8 los !imites de su capacidad para adaptarse,
puede desorganizarse en su conducta normal. Todas Ias personas
tienan esferas psicoldgicas vulneravbles al gtress, no importando
cudn saludable parezca ser la adaptacian. S las experiencias del
individuo tocan @stas areas y el Qrado de su naturaleza
angustiante excede &a la capacidad de la persona para manejar

dichas tansiones por mad:o de metodos de adaptacion saludables,

el individuo se vera obl igado a enfrentar dichas tensiones con
métodos que manifiestan un trastorno en su personalidad. St el
stress S8 repite o se acumula, las defensas “normales” de la

persona ya no son suficientes vy se agota su capacidad de
adaptacién, No obstante, es incorrecto pensar que el stress, por

si solo, es el factor que precipita ios trastornos emocionales.

tas alteraciones en la personalidad se manifiestan
tanto en la conducta, en el pensamiento, en la conciencia, y muy

especialmente, en !a afectividad del individuo.

Entre 10s primeros cambios que se observan estan los
del afecto va que |la afectividad penetra y colorea toda !a vida
psiquica, determina la actitud ganeral de rechazo o aceptacion

ante cualqulier experiencia, promueve cualquier tendencia en
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armenia con dicha experienc:a, 8 inhibe cualquier impuiso que ho
esté de acuerdo con la misma. Los estados afectivos proporcionan
o6 impuisos dinamicos motivadores; sirven como sedal o funcidn
Qque pone. en alerts al yo; al mismo tiempo, son Is fuerza
impulsora que establece las defensas psicolégicas que producen su

propia represion.

Los factores afectivos pueden interterir con tas
tendencias volitivas e impedir que el indlviduo se de cuenta de
algunos anhelos o de otros aspectos inaceptables de su vida
mental. Es ldégico pensar qua los trastornos profundos da la
afectividad pueden incliuso producir alteraciones de la conciencia
en ios estados ge perplejidad y atolondramiento de la depresién.
Modifican no solo las funciones psiquicas en su totalidad, sino

tambidn tas fisiolégicas.

€l afecto -] tono afectivo ajerce directa o
indirectamente una podarosa infiuencia sobre 8! pensamiento y |a
conducta de todo individuo. EI contenido de! pensamiento no s6lo
esta compuesto en su mayor parte por tdeas con vator afectivo,
sino que el juicio constantementg 8std siendo distorsionado e
inval idado por ideas sobrevaloradas que dependen de razonas
emocionales. Los tactores atectivos dirigen en gran parte las
asociaclones; facilltan aquellas gue ayudan a alcanzar aiguin
cbjetive: e inhiben |88 que son desagradables o Que se oponen a
alguna necesidad psicotdgica. Es mas, tos primercs Jjulcios
objetives ce valor, nacen de lo placentero y displacentero segun

Fromm (1982), mientras que para Jung s @l afecto |a fuente
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central de los juicios de valor.

S5i la atencién de las necesidades "o cnﬁ}lieggék
emocionales o8 mayor que la capacidad para avalugr 1a raélldad.
apreciar su significado, y permanecer en contacto‘;an' éllé. el
individue comlenza a8 interpreter sus experlenc{as” seéaﬁ ‘sus

necesidades afectivas.

Todos los afectos poseen elementos conativos, razén por
ta cual tas asociaciones y la conducta responden tan

sensiblemente al afaecto.

Un trastorno atectivo de la personalidad es una
alteracidn de !a conducta normal ae un individuo que ocurre como
rosultado de una perturbacion en sus sentimientos y semociones
respecto a sai mismo vy a Ios demas, fuere cual fuere su causa:

medlo ambiente, enfermedad, etc.

El tipo de caréacter de cada individuo detarminara el

matiz especifico de! trastornc emocional.

Las fluctuaciones en e! humor, ya sea en {a direccién
de 13 exitacién, el entusiasmo y la euforia, o al contrario, en
ia direcclén de !a depresibn, ta tristeza vy e! decaimianto, son
unha ocurrencia coticiana para cualiquier hombre normal. La
extanston y la duracién de! cambio depsnden tanto de fas
circunstanclas que lo han provocado, como de la constitucion del

individuo. Los cambios normaltes an !a direccidon ascendente, sin
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embargo, -rara vez-alcanzan.un. grado tal que hagan necesaria f{a

atencidén méci ceﬁ;de .impor tancia clinica.

,fcontrario. tas fluctuaciones en la direccibn

pueden: facitmente alcanzar una importancia tal que el

Ilegan‘a una bko'uhdidad ta! que pueden ilevar al suicidio.

Los. estados depres:vos suelen ciasificarse para fines
diagnosticos de muy divarsas maneras, ya 583 por las
caracteristicas clinicas que sobresalen en cada caso, o Ppor su
etiologia. No obstanta, basicamente se distinguen dos tipos: las

depresiones reactivas y las depresiones endogenas.

La depresion endogena se retiere a clerto tipo da
melancoiia caracter izada por la ausencia de estimuics ambientales
desaencadenantes que aportan elementos de comprensidn pslicolégica

que justitiquen tal condicidn.

Se aceptan . como factares desencadenantes causas
bioldgicas {como algunos trastornos de Ias neurohormonas) ,

‘oslicolégicas. as! como factores hereditar ios-constitucionales,

La depresion reactiva, por el contrario, es
congsecuencia directa de un acontecimlento ambiantal doloroso que

en éené}a{ implica una'bérdida grave e irreparabile.

Dé cualgquier modo, 6€3 una v otra, el atecto de
depraesign  siempre incluye grados variables de tristeza, culpa vy

verguenéa: tristeza debido a una pérdida, culpa por errores
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pasados, y' . verguenza por no estar 8 la altura de un objetivo

peraonal .

El cuadro clinico de ta depresién presenta basicamente
alteracionss francas en 1a esfera de 1a atectividad

caracter izadas por diversos rasgos tomo son Ios siguientss.

La tristeza persistents vy relat,vanmente Impermaable a
influencias erteriores, de tal manera Que cosas Qque antes
pudieran haber estimuiado e! animo dei individuo, ahora abatido.
no son afectivas. £E1 decaimianto es ur tono afectivo que puade
variar desde wun abatimiento iigero o wun santimianto de
Indgiferencia, hasta una desesperacién en grado extremo; inctuve
ademds, una péra.cda gradua! y cada vez mayor de ios intereses. E!
paciente estd 'nmévil, retraido, infeliz, pesimigta, se desprecia
a si miaemg, s8in &nimo y desesperanzado. La actitud afectiva
desalentada y pesimista de! paciente se proyetta en su ambiente
el cua! refleja su triste perspect:va de la wvida. Se siente

rochazado y sith que nadte o quiera.

Zn algunas ocasiones la afliccion esta reiacionaga con

situaciones mias O menos problemdticas que el enfermo amplifica
considerabiamente, y en otras sin ningtn motivo se encuentra
pesimista en realacién con problemas supuestos o realaes, y cton

trecuencia se ve pensativo vy cabizbajo. Al referirse a la

tristeza el paciente wutillza frecuentemente adjetivos como:
desesperanzado, solitario, intfeltiz, humiilsdo, avergonzado,
preocupado, ingtif, o© culpable.
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Cuando Ia'dap}eslbn no s MUy grave, e! sentimianto de
infel{cicad bpueda f|u:tua}‘du;an:n el dia con attas y bajas, vy
aJn ratirarse por momentos ante estimulos circunstanciales, por
ejemple, un chiste © un evento favarabie. Conforme se va
atentuando el cuadro se presenta cierto ritmo en el dia, con
tendencia a incrementar por las mafianas y a disminuir por las
tardes. La  tristeza puede ir acompafada de ilanto, aungue hay’

algunos pacientes que se quejan de su incapacidad para hacerio,

E1 pesimismo da origen a sentimientos de devaluacién

parscnal que se manifiestan con frases como: “soy un lnptii?.
"para mi ys no hay nada”, “todo lo hago ma!~, “mi vida no fléne:
sent do”, atz, Es importante consicerar esta actlitud  negativa,
sobre todo cuando el enfermo &8 niega a cooperar éoa el

tratamiente por creer que su mal no tiene ramedic, Que nradle

puede ayudarl!o y gue no vale !a pena iluchar.

€1 negativismo es una reacc:én psicolégica que se
caractariza por la oposicion y resistencia del pacierte a todo io
Qque se le sugiere. Con’ frecuencia se express an forma de mutismo,
rechazo a ta comida, falta de obaediencia a l!as petliciones vy

rosistenc:s a !os esfuerzos que se hacen por cuidario.

Otro sintoma frecuente es !a inseguridad. E! paciente
maqi'iesta que ha peroido ia confianza en si mitamo Yy que le
cvests trabajo tomar decisiones, hecho que deteriora su actividad
y vofuntad. Una decision intrascendente se vuelve en ocasiones un

gran problema.

50



La lngsegur idad y el peaimismo hacen que el enfermo se
torne dependiante de sus famitiares; asf, una persona que era
activa y dindmica empieza a pedir que se ie apoyvye y ayuds,

incluso en detalles minimos.

Las ideas de culpa, autoacusacion vy fracasco son
elementos tipicos dal estado depresivo. El individuo tiane un
concepto de si mismo demastado devaiuado: tos lIncidentes vy
pagquefics arrores deil pasada recliben una Interpretacién
determinada por e! actuail estado de &nimo. Se signte indigno vy
tiene una s8ensaciéon de incapacidad que le impide ejecutar
acciones que produzcan satisfaccidn personal y que acabsn con su
sufrimiento.Pierde iniciativa pues tiene la craencia de que
cualquiaer accidn que realice va a tener un resultado negativo. No
actua por temor a que el resultado previsto Ils vaya a producir

més dolor del gue actualmente paercibe,

E) embotamiaento emociocnal o desligamiento en forma de
indtfarancia, es una forma frecuente de trastorno afectivo que
#8td caracterizado por una sensibilidad insuficlante respecto a
Ias experiencias que en estado normal dan placer o dolor. Se
manitleatas una falta de empule y de interés hacia las cosas que
antes s8ran atractivas y gratas, como actividades deportivas,

recreativas, cultyrales, etc.

Los impulsos suicidas gsuelen darse en !os estados mas
severos de |a depresion. Las personas con ideas suicidas tienen

una Intensa sensacitén de carencia de afecto y amor, y un profundo
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santimiento de haber sido rechazedas. La tentativa de suicidio s
mativada por et deseo de vengarss o por la daesesperanza. Tal vez
n; MmO ivo que Se reconoca en més de oS cas0e ex e! deseo de gque
ee sienta culpabla una persana importante para al suicida, a8
quien @f reprocha de haberio abandonado; en este caso, e&f
suicidio es un medic de imponsr suU voluntad y de vengarse. La
mayoria de fog suicidas sutren también de actituces de
autodesprecio, ssntimientos de grsn desssperanza vy falta de

defsnsa.

€1 miedo vy Ia ansiedad son otras manitestacionas muy
frecuentes. Sin embargo, aunque smbas tienen mucho en comdn, ya
qua representan sefiales de peligroc, hay criertas diterencias
tundesmentales. E)} miedo @& !a respuesta atectiva a un peligro
axterno, resl y actual, y desaparece cuando 88 eflimina ta
fituacibn amanazadora. La angiedad es una sensacidén pergistente
de terror, aprensién o desastre inmingnte, gue sa presanta 8n
forma no precisa. La ansiodad no puede referirse a8 objetas o
incidentes especificos; et paciente ignora ta tuents de su
angustia. En ocesiones (s angustia no ests ligeda a un contenido
Ideativo, 8sino Qque se experimenta como un mledo w@in causa
aparents. €1 paclante express sus moifestiss con f{rasegd como
"slento un nudo en fa garganta”, “peso en el estémago”, “faita de

aire™, etc.

Finalmente dentro de (os trastornos det area a‘ectiva,

an i cuadro ctlinico de (& depresidn [ 1] presanta ia
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irritavilidad; el pacisnte tlene pésgimas relaciones
interpersonaies en e! trabajo, con los miembros de la famitia, es
agregivo al manejar. Todos éatos elementos estdn manlfestando un

estado depresivo caracter izado por hostilldad.

Las funcicnes intelectuales No son lag mas afectadas en
ol cuadro de 1a depresibén, sin embargo, puaden presentarse
sintomas importantes. Es frecuente que las funciones
sensoperceptivas estén afectadas, y s necesarlo repetirle a la
persona las preguntas dos © tres vaces para obtener una
respuesta. Hay una disminucién de !a capacidad de atencidn vy
concentracién, lo que Inevitablemente repercute sobre !a memoria,
dado que Jla fijacién de 1os recuerdos se hace an forma
suparficial o en ocasiones no se hace. Hay dificul tad para evecar
los recuerdos almacenados, vy &8 manifiesta por el Imped imento
pars representar un hacho o para encontrar Ia palabra preclsa en

e! momento deseado.

Las alteraciones de la afectividad vy del tnteliecto
seflaladas dgan lugar a trastornos de !a conducta. La actividad vy
ta productividad dei sujeto disminuyen. E! aseo personal decae y
con apatia progresiva se busca en la cama un refugio para todos
{ios problemas. En al trabajo el rendimianto as deficiente y se
reduce la actividad a! minimo; !a autoridad y !a capacidad da
mando se embotan. En general la actividad motriz s8& ancuentra

atetargada.

Los trastornos sométicos constituyen con frecuencia 'la
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dolencia mas importante dei paciente, quien por o general,
subast;ma sy probiema emocional. Son frecuentes Ios trastornos
da! ;uaﬁo en forma de insomnioc; {a amorexia; el dabilitamiento o
desaparicion del deseo sexual; intensos Ooiores de cabeza;
trastornos <cdiversos en el aparato digestivo {(frecuentemante
d:agrosticos de "co:on rritable’), y de! sistema cardtovascular
(como alterac:ones oGe ta fracuencia cardiacal; vy sintomas

diversoe como pruritu, mareos, alopecia, etc.

Aunaue ta tristeza es uno ae ies sintomas.
caracteristicos de una depresion. este sintoma aque es tan
frecuente puede no ser tan aparente, ya gue en ias I lamadas
"depresiones sonrientes’ a! enfermo acude al medico con qQquejas
somaticas y se fmuesira alegre, cuenta chistes, bromea vy er
general, no da |a apariencla de dapr imido. A este cuadro Se le
comoce también comc "depresién ermascarada’ y en la mayor parte

de las veces pasa cesapercibida.

La causa maes comun de una reaccidn depresiva es un
incidente, un pesar, una pérdida, o un desangaido que producirian
un decaimignto de humor inciuso en el individuo mas normal. Para
originar una afeccidén psicoldgica e! incidente tiene que ser de
una indoie dJesusadamants grave © GQue e! tndividuo a3 qguisen X
ocurre sea susceptible en erxcesc, o bian, que su susceptibilidaag

se haya visto aumentada por aslguna otra causa.

Los estados oOrganicos son muy comunmente 'a causd

principal da una depresitn. Apenas exicte una snfermedad Qus una
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U otra vez no se haya presentado asociada con |a depresion.

En 1o que respecta a ta dialisis peritoneal, se
considera que para que tenga ex:to esta medida e! candidato debe
ser capaz de adaptarse sin confl,cto a un estado de dependancia.
Esta capacidad le permite al paciante aceptar la niélnsng v los
caracteres variantes da! personal que lo trata; ie hace apto para
seguir las instrucciones dieteticas, aceptando y resignandose al
dolor, En otras palabras, se necesita que el pacients entrente su
problema con una actitud en la que demuestre tener mayor madurez
para tolerar una situacién en extremo dificil, ajustindose a las

medidas - que se necesiten tomar.

La dialisis comp medida terapéutica presenta ante el
paciente. un recordatorio constante de que su existencia esta en
peligro. En realidad, casi todos los enfermos que necesitan easte
tratamiento tarde o tempranc sufren algin tipo de trastorno en su
personal idad. Cada uno sufre en forma constante de l!a angustia
asociada a la percepcidon continua de su mortalidad inevitable,
pero también sufre dolor 2l Que quiZzé no desaparecera debido a su
snfermedad fisica persistente. Aunque la didiisis mejora la
sensacton subjetiva de biensstar, decde ningln puntoc de vista

restaura !a sensaclon de salud.

Asi como e! procedimianto de la dialisis afecta al
pacisnte como individuo, la experiencia da ésta y e! cambio en la
conducta detl enfermo habituaimente proveca cambios en ta

homeostasis familiar, que puede contribuir o no a mantenar  la
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extgtencia.precaria.del paciente.

Eﬂ,vﬂ|ﬂ:cé§° de un trasplante renal, quizd haya la

fnecdél@ac nicial de investigar tas tantasias inconscientes da

fos . donadores, es decir, sus suefios expiatorivs, reparativos y de
‘rescate .y también cudles son las motivaciones del donador en o

lndé,raspécta a su relacldn con el receptor (Noyes, 19B81).

Las anomalias o trastornos fisicos en ocas iones
-ertginan resentimientos ¥ otras reacciones psicoidglicas
indeseables, especialmente de t1po compensador, agresive o de
otro tipo defensivo, creando sentimientos de tncapacidad . para
encarar las situaciones sociales conduciando hacia Eentiﬁ]aﬁtos

de inferioridad e inseguridad.

La adolescencia es el periodc en que tos defectcs
tisicos producen con mas facitidad rescciones psicolégicas -

nocivas.

Las enfermedades crénicas, con Bus desventajas Y
frustraciones, y con 1os nocivos métodos que utiliza el individuo
para tratar de compensarlias, implica un stress grave. £! pacients
con una enfermedad organica se enfrents a dos tipos de problema
para cuya so0lucibn tiena que echar mano de diversas defensas vy

mecanismos de adaptacién:

a) problemas en gran parte conscientes, ralacionados
con las real idades de dolor, de la incapacidad para ganarse la

vida y de las desventalas que impone a su famiiia, © que su
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familia e impone.

b) probiemas que surgen da las necesidades aemocionales
y de |a activacion de 1os conflictos incanscientes hasta entonces

repr imidos.

El Sindroma de Cushing, consecuancis dal trasplante
renai, ha tlamado la atesnrcidn en virtud de ia frecuents
existencia de trastornos y sintomas mentaies gqua van aseciados a
ét. La diversidad de i{as alteraciones de !a personalidad que se
presentan e6 tan grande. que sin duda represantan las
adaptaciones defensivas del individuo ante el desaqutilibrio
endocrino, v @n grado cons:derable, ante i{a deformacion tisica;
contorme prograesa ta enfermedad, e! asspecro del! pacisnte cambisa,
por e@jempio, el de una mujer joven y atractiva, al de wvna dama
obssa y barbada cuyas actividades se ven restringicas por la

debilidad v el cansancio.

La respuesta que con mayor frecuencia se encuentra es
una depresldn reactiva, que en relativamente pocos pacientas se
asocia con un retardo psicomotor. Otros enfermos sin depresién,
muastran angustia, crisis de tlsanto, agitacién, terquedad y a
veces irritabtl idad. En ta actualidad se reconoce que por lo
menos en |a quinta parte da los casos con Sindrome de Cushing se

presentan manitfestaciones psicolégicas.

Las reacciones de ansigdad constituyan un modo

fundamental de respuests en |a adaptacion normal a circunstancias
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anbientaies de indoie particular. Traen consigo un tono emocional
desagradable que puade predisponer at individuo a ewvitar las
circunatancias que suscitan |a reacclén. Estes circunstancias son
ias que tmponan al individuo una expectaclon da pe!igre o
desgracia, o la necesidad de un estuerzp eepecial cuyo momanto no
ha llegado aun. Todas las personas normales estan expuestas a
estas reacciones, por ejemplio, ante un examen, una antrevista,

atc.

Comunmente l|as reacciones de ansledad se asocian, como
efecto ’secundar.o, a crerto grado de depresitén, v es frecuente
que provengan de {o que originariamente eran atteraciones

depregivas.

La angustia es a menudo desplazada de su fuente
originat no reconocida, hacia otra situacién que el individuo
considera como una causa mas razonable de aprensibn e inguietud.
Por ello cuando el estado de ansiedad persiste por algin tiempo,
es probable que el trastorno fisiolégico causedo provoque clerto
gradeo de hipocondria vy temores de padecer una enfermedad

organica.

La tensidén y la incapacidad para sustraerse a las ideas
desagradables generan deficiencias de anergia e iniciativa. En
persaonas susceptibles a tsles reacciones muchas veces apareceran

francamente tendencias ragresivas hacia actituocds intantiles.

Existen var os factores que tienan un pape!

considerable en la determinacidn de 10s estados de ansiedad. a2
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edad tiene mucha impor tancia; en general, ia ansjedad se
encuentra ascciada con la inmadurez, por una parte, y cen ia edad
avanzada, por otra. En la adolescencia se produca comunmente un
aumanto de ansiedad; @i ,0ven 85 propensc a sBntirse inseguro
especialmente en ciertos tipos de ambiente sccial, oor ejemplo,
cuando 68 enc.entra con personas del &8x0 opuesto, © en Jo qQue
se refiere a Ias manifestaciones da las funciones sexuales en
desarrollo. A medicda que Rl ndividuo va ltegando a ta wvida
adulta, estas tendencias 8 |3 ansiedad generalizada se apaciguan.
ta edad media de 'a vida es 'a que 85ta mas libre de sintomas de

ansiedaa.

Los tactores organicos pueden intarvenir en fa
produccidn de wuna tendencia marcada a Ia ansiedad. Cuatquier
circunstancia que haya producido un desmejcramianto de |la saiucg
tfisica por debajc de su nive! usual puede aumantar la tendencia a
la ansiedad, por ejempio, las enfermedades debit'tantes o el

sulrimiente prolongado con perdida de pesc y falta de suefio,

La causa precipitante de un estado de ansiecdad suele
ser, peor (o ragutar, una de las dasgracias a3 tas Gue todo et
mundo estad expuesto como lo es 1a muerte de wun famidiar, ia
pérdida de un emplec, Yy an generai, calamidrdes que genaran gran
tensibdn psicolbgica. Entre estas situsciones destacan las
enfermedadas organicas, intervenciones quirurgicas y tratamientos

madicos.
Las personas con respuestas de tipe ansioso muestran
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cierta uusminﬁcibn en sus potencialicdades; [-1-1,] Individuos
inseguros, 6@ sienten incapaces, estin Su)stos 8 una constante
tensién y preocupacionss diversae, magnifican sus dificultades vy
esperan 1o peor. Su humor basico @s aprensivo y tlende a la
depresion, aunque muchos muestran un grado considaerablie de
snergia y productividad. Son menos capaces de asumir una
responsabilidad sin ayuda o apoyo, y dependen para sentirsa
seguros, de !as proximidad de ciertas ftiguras clave, genaraimente
ta madre o el eaposo. Es comin el aspecto de (nmaduraz, una
sexualidad atenuada o frigicdez, y a menudo una capacidad poco
desarrol lada para dar Jibre axpresitn a ta ternura vy el afecto

maduros.

La reaccién de anciedad genaraimente tione una eclosidn
bien definida y Be presenta después de una Unica o de una
sucesién de experiencias traumiticas. E! estado de animo se
caracteriza por wuna anticipacién temerosa, axacerbada a vaces
hasta un extremo de pénico. Hay un fuerte sentimiento de tensibn,
de encontrarse en tirantez, que se manifiesta objetivamanta por
el tono muscular, quiza un temblor de [as manos, y an la tensidn
de! rostro. tnteriormente se experimenta una gensacion de
inquietud vy de incepacidad para |la reiajacidn que s menlifiesta
a! observador por pequefice movimientos inmotivados de tas manos,
por ejemplo, apretar (os pufios, tirarse de los dedos, o también,

por pasear de arriba a abajo, o por tica faciales y mus

E1 pscisnte experiments &l estado afectivo como algo
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sumamente desagradable. E! suefio se halla perturbado en grado mas
o menos intenso. Por regla general, as dificil conciliario vy
cuando liega, resulta intranquilo y no satisfactorio, se
interrumpe @n las primeras horas y es cartado por suefios que
pusden tenar carécter aterrador. Encuentra dificultad para
dedicarse a sus ocupaclones corrientes y para concentrarse;
8 imismo la memor ia y |a capacidad de evocacidn sge encuentran
digminuidas. Se vuaelve irritable e impaciente, y disminuye su

talerancia n |la frustracibn.

Un tipo especial del estsdo de ansliedad es 8| temor que
manifiestan slgunas personas por encontrarse lejos del amblente
familiar sin |a presencia de alguna figura deé apoyo a quien
recurrir en caso de necesidad. Este sentimiento sobreviene en
forma abrupta después de una situacidén de stress agudo que
produce un cambio subito destavorable en la vida da la perscna.
Este sentimiento que es mas tipico en las mujeres Qque on J0s
hombres, genera dependencia hacla otras personas. ElI individuo
necesita estar cerca de alguien que o proteja y que lo acompaiie
durante e! dia. Incluso flegan a sentirse incapacitados para

andar a solas en 1a catla.

La irritabl!idad es otra variante del! estedo animico
del individuo que, aungue constlituye un tipo de emocién muy comin
en |a vida ordinaria, puede |legar a tomar «caracteristicas

patoldgicas importantes desde el punto de vista clinico.
Se entiesnde por irritabilidad a las tendencias a la
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codltera en sus formas leves o severas. Este tipo da emocion eas
cosa corriente y famiiiar para todo el munda. Constituya un modo
de raspuesta a estimuios psicolbgicos de un tipo particular, como
son los que implican aiguna amenaza para el individuo o que
trustran algin curso de accién que se ha propuesto. En estos
casos pueden tenar como efecto estimular una accidn agresiva

cantra el peligro y arrasar con todo impedimento a {a accién,

Algunas personas se obligan en cierto modo @ irritarse
cuando seg encuentran ante una frustracién, sabiendo que este
estado de animo les da snergiam, una osadia y una agresividad o
determinacidn que de otro modo nunca alcanzarijan. La capacidad
para e@sta emocibn constituye, por lo tanto, wun auxilio para
adaptaree con @xito, pero muy cominmente, al mencscabar ia
acuanimidad, conducen a una conducta Impulsiva vy mal dirlgida que

va contra sus propios fines.

Una causa importante de irritacion son tas
distracciones que vienen a perturbar @l pensar ordanado vy se
exper imenta particularmente cuando s@ esté haciendo un estuarzo
de concentraclén mentasl o blen dea relsjaclén. Los estimulos que
se repiten dea una manera variable y no prodecibles tamblén pusdan

ser motivo de lrritaclén.

La irritacion y ia ira implican un estado de tensibn
qua aumenta hasta un punto determinado antes de descargarse. En
el individuo normat 68 encuentra siempre un periodo latente

durante el cual! la tensidn va aumentando, a ditegrenc.3 da los
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eatados mentales patolbdgicos donde la explosidn de una accidn
agresiva puesde seguir casi instanténeamente al estimuio, o . bien
desancadenarsae 8in que sea posible discernir el tfactor que ia

precipitd.

El hombre cansado y con suefo es especiaimente propenso
a |a irritabilidad. La mayoria de las parsonas son mas irritsblas
de lo corriente por las mafianas, !o cual puede deberse a s
parsistencia de wun Jligero grado de somnolencia algun tiempo
después de despertar, o a que ha disminuido el azucar an la
sangre. De cuaiquisr modo, es Mas propensa a8 mMOsStrarse si e

parturba el suefio.

La irritabliidad se puede presentar también at
tinatizar el dla, con sensaciones asociadas de fatigas y tiende a
ser més marcada san los trabajadores “cerebrales” que en aque!ios
que emplaean ati fisico, a causa Qquiza, de t(a inftuencia
sobreafiadida de 1a tensidn emocional. Algunas pargonas convierten
en irritabiildad las tensiones emocionales que se originen de las

preocupaciones, ansledad o cualquier otrs causs.

La irritabilldad es una caracteristica dominante de
ciertas reacciones neuréticas. Es un aspecto bien conocido de la
neurosis de companeacidn crénica y no hay duda alguna da qus es
provocada por la situacion emociconal. Estos pacientes [levan wuna
vida s8in reposo de oexadmenes médicos © investigaciones an

hospitales; su mente esté tlena de términos médicos mai dirigidos

y de opiniones semicomprandidas y aparentemente contradictorias.
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La frustracian emocional, el descontento gque aumenta a. Causa de
desengafios .- repetidos y ta talta de uns ocupacién utid
proporcionan las bases necesarias para que la irritablliidad se

convierta en permanente.

No es necesar o suponer ia existencia de una relaciodn
especial entre ta rritabilidad y cualquier caracteristica de ta
personal idad. La suscaptibiliidad individual a ias reacciones de
cblera es probablemente un rasgo de caracter como cuaiquier otro
y ®enslbla @ los mismos grados de var iacibén cuantitativa. Los
hombres parecen ser, en conjunte, mas irritables que lag mujares,
pero ésto puede deberse a8 qua propenden a manifestar ta

irritacién de una manera abierta y agresiva.

La irritabilldad varias con la edad. La capacidad de
reprimir la célars es menor an |la Infancla y aumenta gradualmente
con |a madurez hasta que empieza e! perliodo invofutiva en que
diaminuye nuevamante con |as alteraciones regresivas del cerabro.
Aunque el ambiente infliuye de un modo conslderadble para provocar
ia colera y causar fases tomporales de Irritablilidad, es de dudar
en Qque medida puede alterar |a predisposicidén 8i no s por el
etecto directo sobre ta estructura del ceraebro, La frustracion
emocicnal constante vy continua durante muchos afios predispons

iguaimente a |la irritabilidad.

En o referante s la susceptibliiidad a 1los diversos
tipos de factores irritantes, existe una notable variacion

individual. Algunos son particuiarmente sensibles a todo 1o que
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ofende su vanidad y otros son intolerantes contra cuatquieara que

contrarie suUs deseos, Entre X-1-3 estimulos emocionales
indiferentes, el ruido parece particularmente apropiado para
producir irritabilidad, at igual Qque el alcoho! suele

desencadenar una conducta irritable, viclenta y destructiva an

sujetos con un temperamento agresive.

Las caracteristicas clinicas son una sensacion de
tansién que tiendes a culminar en exploslébn con una resaccidn
subita. Si |a descarga se veritica a gran escala, el estado
afectivo puede quedar compietamente resueitoc pero también es
posibie que se produzcan pequefiag explosiones mas o menos
reprimidas que mantlenen la tensibn dentro de ciertos |imites,
pero no la descargan por completo. Una descarga grands dura sdlo
un corto periodo, rara vez mis de aigunos minutos durantes los
cusles exliste una considerable perturbacién de Ia conciencla
normai ¥ un aumento notable en |a automaticidad de la reaccién.
Esta suele wor motriz, y se muestra en palabras o hechos y es de

cualidad agresivas.

t.a conciencis se estrecha y sblo satiende 8 clertos
ob)stds. Aun los estimuios muy dolorosos pueden flegar a no
sentirce en absoluto. Aparts de ésto, existe conjuntamente, a
menudo, un cierto grado de aturdimiento. Las acclones pueden ser
absurdamente inadecusdas a toda consideracién racicnal de las
clrcunstancias, y algunos instantes después e} individuo puede

estar profundamente arrepentido de ello. Después dal ataque puede
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observarse Uh"sdntiminntu de - sutorisa o bien, de iasitud o

deprasion,

Se " sncuentra - con frecuencia qua Ias explosiones de
cblera- ‘ocurran regularmente en asociacién con alguna forma de

tansién fisloidgica.

Aliguncs aspectos de la irritabilidad pueden eastar
ifigados a un mat control! ce ila agresidén o a ia persistencia de

una sctitud intant!l tipo berrinche.
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TIPG OE ESTUDIO

La investigecién qus sa tlevd a cabo es un sstudio da
campo debidoc s que g! principal factor de cambio es el trasplante
ranal {variable indepencients) sl cual no vstd sujeto a ningén
tipo da control ya Qque su presencia no depende de {os
investigedoros, sino da 1as condiciones midicas y de salud del

pscignte.

Para estudiar fos tipos de trastornos de ta
pursonalidad Qque 5o presentan en las diferentgs wetapas de 1a
evolucidén del padecimignte rena) en el paclante, 58 realizé un
estudic de tipo transversa! por (a ventaja que tiene dea dar a
conocer todo &l procese 9o fa entermadad en un periodo certo de

tismpo.

Las variables sexo, ocupacibn, nivel socloscondémico,
escolar idad, estade c¢ivil vy religlén, no tuesron manipuiadas
debido 3 gque ta influencia que ejuwrcen es maenor a ta dal
traspiante renal; el dnico criterio de seleccion da los sujetos
{fus 1a adad, tomandose ®h cuenta solamente personas de mas da 18
afios puestc que una gran cantidad de pacientes trasplantados def

hospital donde se@ lievd a vabo e8! estudio son mayores de sdad,
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PLANTEAMIENTG DEL PROBLEMA

n {a’ mayor.ia - de las  ocasiones . el paciente con

S

"ié§u'ic1§nclé renal cronica rec:be atencién axclusivamente & su
'badéclmlénro desde el punto de vista médico, y pocas veces se
goqn ‘en cuenta su estado animicu. Sin embarga, los médicos
tratantes de este tipp de pacecimiento del Hosp i tal de
Espacial idades de! Centro Médico Nacionai han tomado Consciencia
de’ la relevancia que tienen los apectos psi:coldgicos para la
raecuperacidn fisica de! paciente. Ellos mismos han percibido la
presencia de ciertos trastornos emociopnales en fos pacientes con
insuficiencia renal crénica que son somet:dcs a traspiante,
motivo  por el cua! consi;deraron necesaria {a realizacien de un
estudio dirigido a investigario. Por io tanto, .se nlantéé “é,

sigujentea interrogante:

¢Es posible observar en los pacientes ccqunsufl
renal crénica que son sometideos a traspiante de r'ﬁbn.‘trasrqrhcs

afectivos en su pergonalided?
HIPOTESIS

Hipbtaesis conceptual:

- Todo cambio en la salud o en la biologia de un individuo
qua pone en paligro su vida y Que va acompafiado por graves
alteracionss fisicas, seguramente ira acompafiadc de cambios en la

parsonal idad y trastornos 3fectivos severos.
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- Todo tratamiento por necesidad permanente produce cambios en el
vivir el paciente y, por 1o tanto, seguramente traerd cambios en

su personalidad y trastornos atectivos severos.

- El trasplante da organos, y en este caso especificamants el

traspiante de rifion, tanto por las peculiaricades que fo hacen

necesar 1o como por ‘a busqueda y espera de) donador, ¥ tas
esperanzas y temores que conliieva la operacidn, asi coma por
el tratamianto oor necesidad indefinido para svitar el
rechazo, producen seguramaente cambiocs an la personalidad vy

trastornos atectivos severos.

- Por io tanto, siendo é#stos los elementos fundametales de ia
triada: enfermedad, tratamisnto y traspiante, se piensa que cada
uno Bcarrea cambios especificos de la parsonalidad y del afecto,
Y que estos cambios pueden intluir en forma positiva o negativa

en |los procesos de tratamiento.

Hipdtesis ce trabajo:

- Lps paciantes con insuficiencia renal crénica presentan

trastornos afectivos de |a parsonalidad.

Ho: No exlisten diferencias estadisticamente significativas
en los pacientes con insuficiencia renal crénica en relacién a la

presencia de trastornos afactivos de |a personalidad.

H’: Si existen diferencias estadisticamante significativas

en los pacientes con insuficiencia renal crdnica en relacidn a la
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presencia de. trastornos afactives de ia personalidad.

=" El grado de trastornos afectivos an la . personalidad ds |08
pacientes con Insuficiencia renal crénica que son somatidos a
trasplante de rifibn, varia dependiendo del tiempo gue tengan da

haber sido trasplantados.

Ho: No ex:isten diferencias estadisticamente stgnificativas
en ol grado de trastornos de |a parsonalidad en 1os paciantes
con insuticiencia renal crénice que son sometidos a trasplante,

en relacion al tiempo gque tengan de haber s5ido traspiantados.

H': 5i existen diferencias estadist.camente s.gniticativas
an el grado de trastornos de ia persconselidad en 10s pac:entes con
ingsuficiencia ranal CroniCa que &&n sometidos a traspiante, en
ralaclén al tiempo que tengan de havber sido

trasplantados.

VAR ABLES

Variable indapendiente (V1): traspiante renal.
Variabie depandiante (VD) : trastornos atactivos de ia

parsonal idad.
Definicién de variables:

Vi, Es (s extirpacién de un rifibn de un organismo y . su

impi{antaci16n dentro del! cuerpo de otro individuo.

70



VD, Es8 una alteraci6on de la conducta normal de un individuc. rque
ocurre como resultado de una perturbacitén en sus sentimientos. y.:
an. sus emociones respecto a B8i Mismo y a ios demhs, . gea . cual

fusre su causa: medic ambiente, enfermedad, etc.
Detinicién operacional:

Vi. Se determino que una persona tenia trasplante de rifién, a

través de 1a informacién del médico.

vD. Se mldid a través de! Invantario Multitisico de 1a
Parsonal idad de Minnesota (MMPI), de la Prueba de Depresidén de

Zung, vy de una historia psicodindmica del individuo.

tas wvariables extrafias sexo, ocupacidn, Bstado civil,
escol ar idad, nivel! socioecondmico Yy religidn, no se
manipularon pero se tomaron en consideracion para al

anhlisis final de los datos.

SUJETOS

Por sugerencia del Jefe de |la Unidad de Trasplante

Renat de) Hospital de Especial idades del Centro Madico Nacional,

se consideré necesario formar 4 grupos de paclentes que
reprasentaran momantos decisivos en la adaptacién del individuo
al trasplante, tanto tisica como emocionaimente. Cada grupo

estuve Intagrado por pacientes mayores de 18 afos selecclonados
aleator iamente bajo el criterio del tiempc que tenian de

haber sido trasplantados, hasta cubrir el nUmero necesario para
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cada grupo.

Se tenia plianeado que caca grupo ostuviara constrtuido

par 15 pacientes, sin embargo, |05 primaros dos grupos quedaron '

incomp letos debido a problemas de saiug de tos anfermos qdﬁ

impidieron conclur con e! estudio.

Grupo |. Pacientes que se encontraban en prbfoc@(b;
ce trasplante (12 pacientes). : :
Grupo |i. Pacientas que tenian de 3 mases a un'aﬁo
de haber sido raspliantos (13 pacientes).

Grupo |11. Pacientes que tenian de un afo a3 5 afics
de trasptante (15 paciantes).

Grupe 1V. Pac:entes con mas de 5 afios de Hhaber

sidec trasplantados (15 pacientes)

ESCENARIO

E? estudio se tlevo a cabo en la Unidad de
Trasplante Rena! del Hospita! de Espacial idades del Centro
Médico Nacionat, en cubiculos scondicionados para cada uno de (0sS

Investigadores.

Cada cubicuio dispusc de un escritorio y dos sillas;
contaron con iluminacidén y ventilacién adecuadas, ademas de Qque
permitiaron tener al gradoc da privacidad nece&srio para la
real izacidn de!l estudio. Asimismo, sS4 contd con la sala de espera
de la Un.dad de Trasplante Renal para ia aplicac+on dg ias

pruebas.
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INSTRUMENTOS

Para evaluar 'fos camblos en la variable dependiente “se

utilizaron los siguientes instrumentos:

Historim clinica psicodinamica.

Es 1a historia de los hechos Yy exper iencias
signiticativas para wuna persona a partir de la infancia
an adelante vy ques tienen significadc especial para sus
procesos existenciales, asi como en la formacion de los rasgos

de caracter mas pecul iares que puseden ser elicitados a través de
ta historia de sus relacliones con la gente v el mundo Qque la
rodea. Egta historia se obtuvo por medio de una entrevista

clinica estructurada (ver anexo (1),
fnventario Multitasico de !a Parsonal idad de Minnesota (MMPI).

Cueationario de parsonal idad compuesto de 566
oraciones autodescriptivaes construidas para valorar el tlpo de
personal idad y dar un diagnéstico clinico en base a ello. Consts
de 10 escalas clinicas referentes a diversos rasgos de
personal idad, vy de 3 escailas de validez Gque determinan la

actitud del individuo al responder la prueba.

Cuenta con una base matematica estadistica soélida que
permite reconocer el grado de vatidez de cads una de las escalas
desarrot ladas y, por otra parte, constituye un documento mediante

el cual, un individuo define sus propias caracteristicas y |la

73



imagen’ que tiene de' sl mismo. En este’ é-n{ldcb'sé 1o puede
considerar  una téqﬁica de “iaventario con .@xcelentes . : bases
paicométricas vy una  técnica, . hasta ciaitqb pdnto.V bastante

proyactiva.

A través de esta prueba me buscd obtaner |o0s rasgos da
personalidad del paciaente asi coma las posibles alteraciones o
eiementos opatolbgicos que pudieran s8r consecuancia da ta
situacién en la Qque se encuentran y que se manitiestan en el

momento actual.
Prueba de Depresinn de Zung.

La depresib6n se prasenta como una enfermedad y como ..un
sintoma de otras entarmedades, ya sea emocicnales o tisicas. La
Prueba de Depresidn de Zung no esth destinada a diferenciar 1la
depresidén como entermedad de la depresién como sintoma. Sirve,
més bien, para medir cuantitativamente Ja intensidad de la
depresidn s8in tomar en cuenta el dliagndstico. En consacuencia,
las calificaciones que se obtangan en esta prueba nc son en si
mismas un diagnostico, sino una indicacion de la presencia de

sintomas que pusden o no tener importancia clinica.

Le escala para maedir la depresidn comprende uns iists
da 20 enunciados, cada unc de los cuales esboza una
caracteristica especifica y usuai de !a depresidén. A un lado de
las declaracliones aparecen cuatro columnas Cuyos ancabezsdos

dicen:
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- Muy ' pocas veces
.= Algunas vecas
- .La Mayor parte de! tiempo

~ Continuamente

Cada enunciado se raesponde de acuerdo a estas cuatro
opciones de respuesta, marcando aquella que sea la mas
representativa de) estado de animo de la persona al momanto de
contestar la prueba. Por ejemplo, si el sujeto se siente
“Melanctl ico y abatido ia mayor parte del tiempo”, marca con una

X en @sa columna, y a6 sucesivamente hasta tinalizar {a prueba.

Las deciarsciones estAn redactadas en un lenguaje comuan

de los que sufran una depresion {ver anexo (1),

Para calificar ta oprueba se wutiliza wuns ptantllis
especial que cuantifica el valor de cada respuasta; todas tias
calificaciones de los 20 reactivos se suman para obtener una
puntuacién total. Esta caiificacién se convierte @n un indice
basado en 100 (ver anexo {V). La escala esta diseflada de tal modo
que un indice bajJo indica poca o ninguna depresibén, y un indice

alto aefisls una depresién de signiticacién cilinica.

En al anexo V aparecen los diferentes grupos
diagnésticos vy el indice promadio correspondients en la prueba de

Zung para cada uno.

En ocasiones los enfermos tendréan cdudas sobre clertas

declaracionea. A algin paciente se le ocurrird preguntar como
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contestar el reactive 5 siendo que estd a dieta y en consecuencia
no come igual! que antes; en este case se ie pide que contests
como st no sstuviara » dieta. Cuando titubeen ante ef reactivo B,
sobre law relaclonss sexuales, se (e preguntard si dlisfruta de

estar con personas dea! saxo opuesto.

Se han 1ncorporado a la pryuesba de Zung ciartas madidas
de proteccidn, comunes a todas !as pruasbas psicolégicas, an {as
deciaraciones vy en los encabezados de !as columnas de respuests.
En cuanto » Jas declaraciones, s dificil qus el psclente
discierns alguna tendencis en sSUs respusstas puesto que f(a mitad
de las declaraciones estd redactada da modo sintomdticamenta
pomitiva vy Ia otra mitad como Eintomaticamente negativa. Por
®lemplo, el primer enunciado: Mg siento abatido y mmaiancédtlice”,
e& positive; et segundo: "En ias maffanas me siento mejor”, &s un
enunciada neputivo vya que refieja 1o contrarlo de! estado de
aAnimo de fa mayoria de las personas daprimidas, quienss se

sienten peor par las mafanas.

Por otra parte, se usa on nimaro par de columnas y no

.
un nimaro non, para impedir ls posiblilidad de que el sujeto
marque una columna central con ef ftin de dar uyna apariencia de

promadioa.

PROCEDIMIENTO

Et procedimiento que a continuacitn se describe se

siguié para cada uno de los pacientes (ndependientsmenta del
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grupo‘,al‘ que pertenacian. Asimismo, et orden  en que  fueron
entrevistados y evaiuados no fue estricto, sino Que dependis de

1a disponivilidad de ellos para participar en el estudio.

Cada semans se formaba una !ista de los pacientes Qque

ser ian evaluados y se tes daba |a clita correspondiente.

Primeramente, vy en forma individua', se lievd a cabo ia
antrevista clinica para obtener una historia psicodinamica del
individuo to mas completa posible. En 1as mayoria de ips casos se
fogrd obtener la informacidén necesaria en una sola sgesidn, =&in
embargo, hubo pacientes para quienes &8 requirid de mayor tiempo,
por 1o que s9 les cito para una segunda antrevista con 8i objsto

de concluir su estudio.

Ceds sesidn de entrevista tombd un tlempo aproximado de
dos horas, después de |0 cual se apiicd |a Pruaba de Depresion de

Zung, qgue no dilatd mas de 15 minutos para rasolverse.

Al terminar !'a prueba de Zung se le dleron a cada
paciente las instrucciones del MMPI para quae lo contestars, y una
vez compraendidas, pasaba 8 |as saia de espera de 'a wunidad de
trasplante renal para resolverlia (esta vez sin la presencla de
fos investigadoras). E! tiempo que éato tomd tue de una hora vy

media 3 dos horas.

E! estudio se corrib en poco més de seis meses, tiempo

necesar io para cubrir ol nimero de pacientes para cada grupo.
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Los resultados s& obtuvieron a través del Paquets
Estadlistico Aplicado a 'as Clencias Soclales (5PSS5) por medio de

18 computadora (Nis, Hull, Jenkings, Steinbrener, 1980).

Dentro de wete paquete s ap!icaron difarentes
programas; e! primero de sllos fus un andlisis ds frecuencias
Gua permitid alaborar un anilisis descriptivo de la muestra para
ccrocer Ya distribuocion de las caracteristicas mias importantss ce
észta, con bass eon las frecuencias absolutas, frecuencias
ralativas, medidas ce tencencia central (media, medians y moda),

asi como medidas de dispersidn (desviacidn estiandar).

Las caracteristicas mis sobresalientes c¢e (a3 poblacién

da estudlo 3on Iss siguientes:

TABLA 1. GRUPOS DE ESTUDIO

GRUPO PACIENTES X
1. En protocolc 12 22
t1., Con menos de un aflo de

Trasplante 13 24
1t1. De ' a 5 afios de

Trasplante 15 27
IV, Con mas cde § afios ca

Trasplante 15 27

TOTAL 55 100

Los cuatro grupos de estudlio estuvicron integrados oomo
slgua: ol 22X (12) son paclentes en protococlo de traspliante: un

24% (13) son (o5 gque tisnen d¢g tres mesas a un afio con el
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trasplantei . un :‘7’5' {15) son pacientes de uno a cinco afos de

traspliante; -y otro 27% son los que tienen mhs de cinco afos con

wlitraspiante (ver .tabia 1).

ta. muastra se confarmé por 33 hombres (60X) y 22
,muJéres (40X}, cuyas edades variaron en un rangec de 18 a 53 afos,
siendo |a edad promadio de 30 afos; la mayoria de ‘105 .sujetos: .

tenian 25 afios.

En cuanto al estado civil un 54% de los pacientes . 1130)“
son solteros y un 40% (22) son casadss; el resto  Son ‘phrsbqas *

viudas, divorcradas © Que viven en union l(bre {ver tabla 2)-.

TABLA 2. ESTADO CIVIL DE LA POBLACION DE ESTUDIO

ESTADO C 1 VI L PACI1ENTES %
Solteros 30 54
Casados 22 40
Divorciados 1 2.
Viudos 1 2
Unidn {ibre 1 2

L.a mayoria de l!os pacientes (3B%) contaban con
sstudios de secundar 1a o equivalente a8 nive! técnico (ver

tabla 3).

TABLA 3. ESCOLARIDAD DE LA POBLACION DE ESTUDIO

ESCOLAR!DAD PACIENTES *
Primaria 9 16
Secundaria o nivael técnico 21 jel:}
Preparatoria 10 18
Protasional incompleta 10 i8
Profesional completa 4 7
Posgrado 1 2
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En cuanto a la ocupacidn de los pacientes 68 ODSBrva
Qque un porcentaje alto se mantiene activo ya que e! 3JB8X de los
paciantes (21) son empisados;: un 13X (7} son profesicnistas: 9X
(5) estudian; un 7X (4) se dedican a labores a nivel técnico;
un 7% (a) son perscnas que se dedican a labores dai hogar ;
mlentras que el 28X de los pacientes (14) no realizan por el
momento ningin tipo de actividad (ver tabia 4).

TABLA 4. OCUPACION DE LA POSLACION DE ESTUDIO

OCUPACT!ON PACIENTES X
Empleados 21 38
Ninguna 14 26
Profesionistasa 7 13
Estudiantes 5 L]
Téacnicos a4 7

4 7

Hogar

Por otra parte, tambidn se hizo wun analisis de
frecuencias para determinar, a través de tas historias clinicas,
cuadles son ios sentimientos y actitudes que se presentan en un
gran nimero de pacientes Yy Que son producto directo de la
entfermedad ronal; asi mismo, se cdeterminaron cudies son |ae areas
miés atfectadas en {a vida de los pacientes. Ds cada uno de estos
aspoctos se obtuviercon ias frecuencias absolutas y reiativas con

que se presentan.

Se observd que !a depresién en sus diversos grados se
regristro en el 100X cde los casos, siguiéndcie el sentimiente de
miedo con un 93%X. Con un 73X estuviercn presentes las actitudes
de dependencia no necesaria, tales coma conducta infantel, el

gusto por ser el centro de atencidn, por ser servido, @tc.
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El rsnntlhjnnto dq;ans}adad al jgda\JQUéflaf naéés}dhd

de  conocer.y éﬁteﬁﬁar‘!a_eﬁfafﬁedaa se. prééehi;rdn en el 67% . de

los casos.

; éleéﬁtlﬁfénto de coraje ante la enfermedad s? anéontréy
cen un,ssxjfén‘tanto que !0s cambios en la manera de pensar, es
decfr.~]g:nqua actitud del paciente ante su propia existencia en
,relnci&& al. aprecio que le tiene a la vida, se encontrd que un'.

42% ‘de los psclentes valoran mis su vida.

Un 48% de |a poblacion de estudio marcd la - necesidad
: qui, éientan por autcafirmarse (rechazo a ser tratados como
7,!n§élidﬁs); un 40X manitiesta inconformidad ante su enfermedad; y

un 38% tiene resentimiento por los cambios fisicos que ha tenido

como consecusncia de su enfermedad y del trasplante del odrgano.

AB i como |la importancia que tiane al apoyo intra .y
extrahospitalaric para la rehabiiitacidn emocional del paciente,
tue resaltada por un 16% de ios paclentes, quienes manifestaron

no habar contado con ¢l vy que jes hizo mucha fatta.

Finalmente, se observd que el 487X de la poblaciodn
totat de estudio marcd que el aspoyo recibido por parte de su
pareja (novio{a) o esposcl(a}) tes fue muy benéfico para

sobre!l levar su enfermedad (vaer tabla 5).
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TABLA 5. SENTIMIENTOS Y ACTITUDES MAS FRECUENTES

SENTIMIENTCS Y ACTITUDES PACIENTES X
Dapresion 585 100
Miedo 81 93
Dapaendencis no necesaria 40 73
Ans fedacd 37 €7
Necesidad de ccnocer la

enfermedas 37 67
Corae 30 56
Bienestar pcr apoyo de pareja 26 a7
Necesidaz de autoafirmarse 25 48
Maycr anrecio a la vida 23 42
Inconformidad 22 40
Resentimiento 21 as
Disgusto por ambiente de!

hosprtal 20 36
Rebetdia 19 35
Necesidad de ser (t.i 18 35
Deseos de lucha 18 33
Negac 100 de antfarmedad 13 .24
Ma'lestir por preccupar a

ta tamiia 12 22
Sentimiento da ser una

carga 12 22
Desconcierto 11 20
Demanda de apoyoc familiar 9 16
Voilubilidad 7 i3
Ahora bien, en !o referenta a codmo influye ta

enfermedad en Ia vida dea los pacientes, se encontrd gque en al
area escolar, de los 26 pacientes que estudiaban, el 46% abandoné
definitivamente sus estudios. En el arss laboral, de ios 37
pacientes que trabajaban, un 51X ha tenido problemas de algun
tipo debido a la enfermedad. En Io que respecta a las actividades
daportivas, de las 20 personas que practicaban algun deportae, el
85% tuveo gue dejario porque su padec:miento se los exige.
Asimismo, en el area saxual, de los 32 pacientes que sostenian
una vida sexua! activa, 8l 83X reporto naber sufrido o sufrir aun

alguna alteracidn en este aspecto de su vida. En 1o raferente a
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las relaciones sociales, e! 60X de los puciéntas» ‘mani‘fest'é ne.
haber sufride ningin cambio, pero un 27% reportd gque se volvieron

personas introvertidas (ver tabla 6).

TABLA 6. AREAS AFECTADAS EN LA POBLACION DE ESTUDIO

AREA AFECTADA POBLACION TOTAL PACIENTES %
Social 55
Sin cambio 33 60
Cambio a introver 15 27
Cambio a extrover 7

Escotar 28

Sin cambio 11

Abandond estudios 12

Otros estudios 3
taboral 37 :

Stn cambio =18

Apandond empleo -9

Cambio por atro 4

incapacidad temp. - T

Tiene problemas 3.
Deporte 20 o

Abandono 17 -85

Cambio 2 10

Sin cambio 1 8
Vida sexual 32

Atactd negativam, 20 63

De tos 22 pacientes casados, el 68X de los casos tuvo
un cambio positivo en ia relacién con su pareja (tuvieron mayor
apoyo); en tanto que de 1os 14 soitereos con paraja el 93X (13
ptes.) reporté habser tenido un cambio negativo en su ralacibn
{terminaron con su noviazgo o actualmente ya no conviven como lo
hacian antes). De los 30 pacientes soltaros, el 73% reportd que

actualmente tienen mucho miado de buscar y/oc tener pareja.

En cuanto a la relacidén con los padres, en el 40% de

ios casos la relacién se tornd positiva recibiendo mas apoyo. vy
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consideracionas por parte ‘du éstos. E igual sucedid con tos
hermanoca, siendo gue en un 44X la relacién majoro. En tantoc Qque
de- ios 25 pacientes Que tienen hijos, @) 80X reportd que I|a
relacién con walios continga igual, debido a Que @stos son

peque®os en la mayoria de !os casos Yy no se dan cuenta de lo  que

le sucede al paciente (ver tabia 7).

TABLA 7. RELACIONES FAMILIARES DE LA POBLACION DE

ESTUD!O
CONDICION CAMBI1O PACIENTES %
Soltercs: 30
miedo a tener
parela 22 73
50l teros
c/pareja: 14 FE
relacion neg. 13 83
ain cambio 1 . o EE .
Cagados: 22 . :
retacldn pos. 16 -1
relacién neg. 5 23
sin cambio 2 g
Rel c/padres: 56 R
. positiva 22 .40 B
sin cambio 18 w33
negativa a 7
se frecuentan
poco it 20
Re! c/haermanos: 55
positiva 24 44
sin cambio 16 .27
negativa 8 i1
se frecuentan
poco 10 18
Ptaes. c/hijos: 25
rel. iguai 15 80
ral, positiva ? 28
rel. negativa 3 12

De igua! modo se real1z6 un analisis de ‘recuencias . con .

los puntajes obtenidos en |a Prueba de Zung, encontréndose que en
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21 5BX de ios pacientes existen rasgos caracteristicos ‘de ‘13-
deprasion, tates como ansiedad, tristeza, etc. sin ilegar a
presantar una depresidn patoldgica, sino mas bien una reaccion de

ajuste emocional a su situacién (ver tabia B).

TABLA 8. RESULTADOS EN LA PRUEBA DE ZUNG

NIVEL DE DEPRESION PACIENTES x
Normal 22 40
Depresidn ambuiator.a 2 4
Depresion severa [+ 0
Reaccién de ajuste 31 56

TOTAL 85 100

Por otra parte, ademas del andlisis de frecuencias,
también se realizé un andlisis de varianza para daterminar si
existen o no diferencias estadisticamente significativas entre
los cumtro grupos de estudio y entre sexos, en relacion a los
trastornos afectivos de 1a personalidad mas relevantes que puedan
parcibirse a travas de ia pruaba MMPiI, agi como para conocer cual
[ 13 la tendencia de las medias en cada uno de los grupes cuando

éstos No presentarcn ninguna diferencia significativa.

En o retferente a la variable grupc, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en 10s siguientes
rasgos: hipocondriasis, histeria, mascul inidad-tfeminidad Y

sociabilidad {(ver tabla 9).
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TABLA 8. ANALIStS DE VARIANZA DEL MMPU POR GRUPO

ESCALA F P
Hipocondr iasie 2.689 0.05+
Dapresibn 1.63 0.18
Histeris 7.89 0.00+%+
Desviacidn pesic. 0.80 Q.50
Masc-femin, 2.91 0.04»
Parancia o.1 0.9%
Psicastania 0.38 0.77
Esquizofrania 1.28 0.29
Wania 1.7 0.18
Sociabi! idad 2.70 G.085
* p<D,05

s p<d.0t

En hipocondriesis, 22 fue ia medla dei grupo de
protocolo; 17 ta de pacientas conh mehas de un afia da traaplante;
18 @n @i grupo ce uno a cinco afes; y para {os de mae de cinco

afos de trasplante, su media fue de 19,

En hister)a, {a madis de cads grupo fue: 27 en si grupec
de protocote; 23 en a! da meanos de un aflo; 18 en al de wuno a

cinco 88es; y 24 en ae! OVtimo grupo.

€En et rasgo de masculinidad-faminidad, las mudias
fueron: 27 para al grupo dae protocoio; 28 para el grupo que tiene
menos de un allo de trasplante; 27 para el que tiene da uyno a

cinco aKos: y 31 para e! grupo con mis de cinco afos.

Por Gitlmo, en at rasgo de scciabilidad (introversidn-
extroversién) Ilas madias variaron de) siguiente modo: para el
grupo de protocoio fue de 32; pars lps que tienen menos de un afic
fue de 38; para ios as un afio @ cinco fue de 32; y para 8) Ultimo

grupo fue de 37 (ver tabia 10)
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TABLA 10. PUNTAJES MEDI0S EN LAS ESCALAS DEL MMP:I POR GRUPO

ESCALA PROTOCOLO <1 ANO DE 1-5 ANOS >5 AROS
Hipocondriasis 22 17 16 19
Depregibdn 29 25 24 27
Higsteria 27 23 ie 24
Desviacién psic. 24 23 22 22
Maac-femin. 27 28 27 31
Paranois 10 9 ] 3
Pslicastenls 33 29 28 30
Esquizofrenia 37 31 30 31
Mania 22 22 19 19
Socliabllidad a7 36 32 37

En cuanto a la variable zexo, se observa que saxisten
diferencias estadisticamente sign{!lca{ivas en el rasgo ce
mascul inidacd-feminidad, lo cua!l, sin embargo, no as un dato
relevante pues es <& asperarse que las haya por ser una
caracteristica que por su propis naturaleza tiene que ser
diferentes entre amdbos sexcs. Esto significa que 1a variable sexo
tiens poca o incluso nula intluencia on la cetarminacidn de atgin

tipo de trastorno afectivo (ver tabla 11).

%o obstante, s8 observaron diferencias de tipo marginal
en el rasgoe de depreslién entre hombres y mujeres (ver tablas 11);
siendo Ie3 med!as pera haombres cde 28 en el grupo de protocalo; 25
en el de menos de un afio: 23 para sl de uno a cincc afics; vy 25
pare el de mas de cinco afos. Miontras que para tas mujeres en el
grupc de protccolc !2 media fue de 28; en el de menos de un afic
fue de 28: en el grupo de uno a cinco afos fue de 25; y para @l

uttimo fue de 29 (ver tabia 12).
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TABLA 11, ANALISIS DE VARIANZA DE. MMP1 POR SEXO

ESCALA £ P
Hipocondriasis 2.28 .14
Depresidn 3.22 0.08»
Histeria i.ce c.32
Desviacidn psic. 9.3t 0.58
Masc-femin, 31,32 C.CO»s
Parano:a 8.27 0.69
Psicastenta 2.70 o.1
Esquizotrenia 0.0 2.75
Mania Q.00 .98
Sociab. | icad 1.38 0.25
+ p<0.95

#s p<0.0Y

Por otro lado, sn zuanto a ta tendencia ce las medlias

de lcs grupcs, se encontrd lc siguisnte:

En lo relativo al grado de depresidn de 105 pacientes,
si  existen c¢lferenclias estacdisticamente signiticativas de tipo
marginal entre log cuatro grupodos y por sex0, BNCONTrandoss Gue
hay una tendencia a incrementarse el nivel cde este rasgc e lcs
arupos de protocold v en al cde mis cde cinso afios de trasptlante

(ver tadblas 11 y 12).

También es notorio gue 2) 80X de los rasgos evaluados a
través del! MMPI (hipccendriasis, cdepresién, histeria, desviacién
psicopatica, psicastenia y esquizofrenia) se elfevan en el grupo
de pacientes  ar protocclo de trasplante, aunque no tcdas a un
grato estadisticamente s:ignificativo, s:endo este grupo el que
presenta J1cs niveles mas altos cde trastecrncs afectives. le sigue
8! cwuarto gr.iso (pactientes com maz de c.ncc afias son el

trasplante), luego el cde pacientes con menos de un afic, y al

o
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Gltime estdn .lcs gue tlenen de urc.a cincc a%cs con el érganc

(ver -tabla 12).

Se hace la aclaracidn de gua para 1a variable sexs fue
necesar io ccnvertir i1cs puntajes crudos correspondientes a ias
Tedias ¢a cada raszgo y sexd, a puntajes T (puntaje westandarizado
del MWMMP1) para poder establecer una comparacién cbjetiva entre
nowmbres y oueras, PuBstO GQue 1335 puntuacianas naturales - no

cerrespenden al mismc puntaje T para cada sexc.

TABLA 12. PUNTAUES WMED!OS EN LAS ESCALAS TEL MMP! POR SEXO0, POR
GRUPO, GENERAL Y PUNTAZE ESTANDARIZADQO.

ESCALA SEX0 GPOI GPO11  GPOIt) GPOIV  XGRAL - P:T
Hipocendriasis M 22 17 12 i 18 a7
4 21 18 -] 20 20 64

Depresién “ 28 28 23 2¢< 2¢ 70
£ 2 2 25 29 27 85

Histeria M 28 22 1 23 2 - B2
[ 2 2 2 2 24 59

Desviac én psic M 24 24 23 21 2 -1
F 23 22 " 2 22 87

Masc-femin. » 2c s 2¢ 2€ 2< €9
£ 2 33 29 a5 2 58

Parancia M ] 10 1c g 10 €
F 12 9 9 9 ‘ 56

Psicastenia ~ 30 28 27 28 28 &c
F 38 31 29 31 2 61

Esquizctrenia L 3. 33 23 30 32 &9
F 40 29 A 32 33 68

Mania L] 21 22 2¢ 19 21 €C
£ 2 22 H 20 21 50

Scciabilidad L] 31 35 31 37 34 €1
F a3 38 323 a8 38 85

En. retacidn a esta variabiec (saxd) se ancontro qua e

50% de fos - rasgcs (hipocondriasis, capres:én, histerta,



cesvvéciéa,:Succpé:ica yiesguizotrenial se elevan mas en hNombres
que en ru;e}es. migntras Gua 105 rasgos restantes (masculinidad-
tem«nidad, parancia., psicastenia, mania y sccrabilidad) sz
incrementan ce mangra :nversa, 3 c¢eCc:r, Gue las mujeres puntdan

mas attoc en esics rasgts que |cs  hombres, aclarance que la

ciferenc:a <e pu

ata,es ©n e! raszo <ce rmastolinicac-fem icaa,

Tiere Ggue ex!stir ¢acc I3 raturafeza cel misme {(ver tadla 12},

As .m:ismo sSe oSHservd que existe 'a tencdencla de las
mecdias a ingrementar su puntalje en 1cs  pacientes (hembres -y

wTujieres) det grupo de orotocoia (ver tabla 2.
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Eﬁv base a Jcs rasvltades cbtenidcs en 1a presente
invnétiga:ién se flagﬁ a ceterminar que las hipdtesis nulas
planteadas se recﬁazan tctalmente, 8n tanic Gque se ;ceata et
hé:ho de cgue 193 pa:gentes~ con insuficiencia ranal crdnica
presen:én' trastcornics afectives de la persoaalidad. y gue diches
trastornos yﬁ}lan ce a:uerdé al‘tiempo que‘;engan 1os ‘. pac!entes

ce hader sico trasplantadcs (hipstesis alterna).

[Es pertinante sefalar Gue para Bl andlisis de los détos

fue ;neeeSaric . tomar, an  cuenta el sexsc, ya gue cdebido a ta

diferen;ia"qcé‘axi;tn‘entre tos pertiies masculino y femenino cel
MMP Ios'pun:aiés crudes vartan en puntuacidén normalizada segin
el sexol Esto ' no signitica que se haya intentacdo buscar
dlferanéias entrg homdres vy mujeres, y por ellc es gque las
hipdtesis no fueron planteadas en ese sentido. Sin embargo, las
¢iferencias Gue se encontraron han sido analizadas para ampliar

los zonscimientos de la poblacidn de estuclio.

Ademas cabe aclarar que tecdos Ics términcs referentes a
cuadros patoldgicos clinigos, en especifico histeria Y

esGuizctrenia, fuercn interpretadcs de acuerdc a comc 10s define

el #MMP!, segdn el cual el térmimd histeria hace alusidn a3 las

caracteristicas de biscgueda de aceptacion y carific que el
individuo demanda <de su grupd, conductas infantiies e [incluso

histriénicas, gran cependencia y pcca tclerancia a la frustracién



y ai rechazo. El rasgec de gsqui:ofrenjaj cntemplia :Ssicamen:e ia

tencencia hacla-el aisiamiento y fa“fuga a‘la tantasia:

En' fo :ééaﬁéer‘i ];I‘prfmera nipdtesis alterna  que
sastiene Gue . los ‘paclentes con ]nsufE:!an:ia renal. crdnica s!
presentan trasicrnés atectlvcs. de la perscnalidad, se enconiré
através ce |1os pertiles del MMP! la existencia de cierta gracdo da
patcicgia, ya gue en el casc de ics pacientes varcnes, e! EBCY de
ias ea3calas se ancuentra puntuanco en uUn rangdo de T-60 a T-79,
mientras que en las mujeres e! €0% ce ias escalas se encuentra
antra T7-60 y 7-66. Esto cenota gue si bien no posean rasgos cde
patoicgia severa  gue los incapacitae, st tienen trastornos de
signitficancia clinica gue les ocasiona tansi16n y conflicto en su
ajuste perscnal y convivencia sccial (ver anexc V1I). Estc
contirma 1o expussto por Noyes (!971) y Mayer-Gross (1874)
quienes plantean la intiuencla tan marcada que ejerce cualguier

enfermadad grave sobre |a personalidad de! individuo.

De les pertites tanto femeninc cemo masutlinc, €3
importante resaitar el hacho de gque en ambos coinciden las
escalas 2(cepresitn) Y g{esquizotrenia)l cemo |as mas
sobresal fentes. Naturalmente la elevacldn de estas escalas, como
la de cualguiera cctras, nc GQuiere decir gue les pacriente
presenten un cuadro nosoldgico bien definido, sino cue tienen

algunas caréct:risticas clinicas propias de tales patoclogias.

Aclarado o anterior, se puedse descrlibir al perfi! da!

paciente con insuficiencia rernal come matizado por tuertes



sentimlentos ce trl&teiﬁ; culpa:y mlnds;al}al'yiupi'x]néliﬁacfén
pronunsiacda por manteners§ tejos de f]a genge:‘ =20 . personas
sumamente Inseguras y ccm Un autcconcepic muy devaluade lc gue
ocagiona que s3e alslen ante @l temor de ser rechazados. Son
pesimistas atr ante sus propias capacidades. Haliazgos simiiarss
fueron encontrados por Tizsa y colaboradores (1976} quienss
observaron gue . los jovenes con lnsuflciéncla renal crénica
tienden 8 alslarse por sentirse difarentes al resto. de sus

compaferos.

;-Con . ta. pruedba :de 2Junp se pudo  corroborar. que en

realijcid’no ‘existen depreslones graves entre los pacientes, perc

3i :reacclones de ajuste emoclional como son varios trastornos

'cé?acferfsticos de ia depresidbn y de la ansiedad: tristeza,

mladﬁ.' angustia, desconcierto, desesperanza, votubilidad,
irritabilidad, inconformidad, coraje, sentimientc de minusvalia,
culpa, inseguridad, entre otros. Estos resultados no coincicden
rotalmente ccn 1c que Haerel y cclabcraderes encontraron en 1280
en su pablazidn de estudio, en la cual se reportd un alto (ncdice
de sulcidics antre lcs paclientes gque se enccatraban en dlilisis,
s gue supone niveles graves de depresldn gue no se observaron en

ta presente investigacibn.

Por mecdio de las historias clinicas se reiterd la
presencia de tales rasgcs, lO0s cuales se presentan como les mas
frecuentes a 1o largo de toda !a evolucidn del padecimiaento,
desde sus primeras manifestacicnes hasta tiempe después ce la

operacidn, independientemente cal tiempo cue sea.
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En ,hambreé es toria fa gievacidn de lacs escalas gue

urética - (hipocondriasis, depresién e

ccnfnrma; ta :}lida
histeria); .esto  indica.que, aparte cde las caracteristicas vya
descritas que persls:sﬁ en tocdo paciente, los wvarcones tienern
mayor necesidad de que se les den muestras constantes ce carifio y
acepiacidon sccial:  se reconccen a St misms comc muy fragiles
logranca asfi 2ztablecer relaciones de <dependensia. Tlenden a
mani festar censtanles scmatizacicres Gque funcionan en parte come

una peticidn ce tolerancia ante los posidbles fracasos y como  una

fcrma de gvacdir respcnsabilicades.

En Jlaz mujeres esta cuadro no se@ da ds,mada:fan, claro

debicc a gue culturalmente ciertas caractgristécésﬁco@éy %cn Vla
bisquada de aceptacidn y tolerancia, y. ilas acxitudes de
dependencia (carac:erls:lcas de 1a histerls) sca mhs aceptadas en
ellas que en los hombres, por e3d es que cusndo muestran - alguna
conducta “infantil” o inmadura, son objetc de mener recriminacién
Gue los nombres. Sin embargo, en e! perfii femanino o3 rasgos
schresal ientes son también la exageracién d@ molestias tisicas
¢diversas, mostrando una importante preocupacion por ia salud. Sus
rglaciones perscnales 0N mMas restringidas gque en |a pobdlacidn

masculina.

Coms puede observarse, son clarcs los etectos del
padecimientc renal, el cual somete ail paciente a tratamientos muy
dolaorosos ¥ pralongados Gque wvan restando cia a dia

autosuficiencia al paciente; ésto influye directamante en su
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autocestima, reflejandose asi an  los resulgadué qué ‘se “‘han
presentado, donde los rasgos de inseguricdad v-trléig:a';ntérpecen
el cursc de la recuperaclén y la adaptacidn a su nuesva condicién

de vida.

La segunda hipdtesis alterna Ggue plantea que el grado
de trastorncs afectiveos varia deperdiendo del tiempo que tenga el
paciante de habar sido trasplantado, fue corroborada a través de
un analisis de varianza entre los cuatrc grupcs de estudio con

los puntales del '2PI,

Los hallazgos mas relevantes marcan una dlferencia en
fes rasgecs de hipccondriasis, histeria y scciadbitidad, le cual
indica que el tiempo de trasplante es un factor determinante del
grade en que se pregsentan ciertcs sentimientos y actitudes que
corraspondsn a los cuadros mancionados, como Jo 50n en términos
genarales, la tendencia a ctorgarle demasiada atencién 3 la salud
y a los prabdlemas fiszicos; la necesidad de aprobasién social; y

una inclinacién a retraerse a@n las relaciones scciales.

Especificamentse 3e observa que las preocupacionas
scmaticas son mas elevadas entre los paclientes (hombres vy
mujearez) que ©stdn en espera de ser trasplantados al igua! que
entre aquaelilos que tianen mas tiempo con el drgano. Esto sa
explica a que, por un ifado, quienes estdn en protocolo se
encuantran en |la etapa en que tienen gue soportar, aungue ne ¢
quiaran, de ta depencancia hacta los diversos medicamentos,

tratamientcs, aparatos, dietas y restriccicnes civersas, que =nc
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les dan‘seﬁa]usAgé @g}oriisfpalbables,*y s];;n cambio, les causan
un desgaste "fisiéo . prugréél%o s que Iésv bajér ol énimo

_considerablementa.

En 1os ‘pacientes con trasplante recients y an los qgue
tienen de 1 a 5 afics, sucede algo diferente. Son pacientes que
grocias a la operacidn disfrutan de una sensacldn de bienastar en
su salud que surge pcr 1a recuperaclién de capacidades tisicas gue
ies permiten volverse a !ncorporar a la vida gque habian truncado.
Mantienen una acritud de esperanza ante las nuevas poslbdilidades
que les brinda el traspiante, y por ella el intarés gue dirigtan
hacla su padecimientc, se desplaza de si mlsmcs hacia l!as

'uportunidadas que las da el entorno.

Cenforme avanza ! tiempo los pacientes empiezan a
perder ®sa segurldad que sentlan por su salud debido a los
constantes tropiezcs gue tlemen que atravasar en el trascursc de
sy racuperacidn, coma |9 son las reacciones de rechazo al drgano
y scbretcdo, ia evidente falta ce recuperacidn total de ias
capac!cdades y ante los verdadeross alcances gque 3¢ vida puede
tener, que en ninguna forma son ccme muchos lo espaeraban. Esta
sltuacidn es la gue viven los pacientes con mas de 5 aflos de
traspiante, qulanes' temern parder el rifibn y ragresar a las
experiencias dolorosas que vivieron antes de! trazplante, por

elic es gue se Incrementa la preccupacién per ia salud.

tiuevamente sec obzerva e! mismo patrdn cde comportamiento

en el rasgc de histeria (tantc para hombres como para mule ).
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En el grupc ce prctcceclc 1a elevacién ae‘es:e rasgc se deSe a éue
ei paclente Vvive una etapa en la que necesariamante tiene ue
depender de muchos factores: del personal médice, de los
tratamiantos {especlticamente de la dialisis y hamocdiatisis sin
las cuales nc pcdria scbrevivirl), ce los mecicamen:cé. dietas, de
ta femilla y de Ilos culdados que ésta le dé¢ (llevaria atl
hospitai, cuidar su alimentacién, scstenimiente ecenémicc, etc.}.
Esta condicidn propicia sentimientds y actitudes dependiantes an
@l paciente que en gran partae tienen un motivo biaen razonablte cde
existir, sin embargo, el pacients ze acostumbra a @llo y demanda
cada vez mayor nimero de cuidados y atenciones hacia su persona,
slando rmuchas veces 8] mismo medio social el gqua fomanta tal
probiema porque se catalcga al paciente comoc una persona Incapa:z
de valarse por si misma restringiéndole en 3sus actividades vy
quitandcie toda responsabliidad incluso hasta de si mlsmo

ocas!onando regresidén a acstitudes infantiles.

Despies del trasplante el paciente estd mas |iberado
del control médlico y busca recuperar la independencia gque habia
perdido, vy éstc se manifiesta en los primeros afios después cde Ia
intervencidn {(paclentes de los grupds 2 y 3, que tienen mends de

5 aflos con el érgano).

€En fos pacientss con mds de 5 afios con el trasplante,
esta actitud se incrementa por las mismas razones expuestas para
e} rasgo de hipocondriasis, as decir, una vez que el paciente se
da cuenta de comc @s su vida en realidad y de todos los

obstaculas por los que tendrd gque atravesar, pierde sezu~'dad  an

a7



si .mlamns, ‘en. su ‘cuarpo y en sus proplias capacldades, . por {o ”dha
recurrird. ceonsecuentemente a buscarlia 8n lcs damas exlgienda‘ de' "

‘eiios todos fos csuvidados posibles qus te hagan recupaerar.. {ﬁ

trangquliiicac y confianza que por si soloc ne puede tener.

Finalmenta, para el raszgo da soclabilidad aunqub hudo
diterencias entre grupos, no se encontré ninguna tendancia en
especial comd sucedid con (05 dos rasgos anteridres; esto quiere
decir que @} tiempo de trasplante ejsrce indistintamants su
influencia sobre !'a capacidad de) paciente para refaclonarse
sociaimente. Esto ss explica porque o) pactlentas adopta una
actitud persistents <¢e temor a spr raghazacdo a causa de su
gnfarmedad vy de Jos camblos tisicas len gerneral desagradadles)
gua sufre como consecuencia de su padecimiento, Por esta motivo
prefiere ratraerse y aislarse, antes Que ®xponerse a nc ser

acaptado,

No obstante, es pos!bie observar gue este rasgd es - mds
efevada entrqe (a poblacién femanina, 1o cual lndica que et etactc
de) padecimianto an e! Araa soclal ¥ da ralastonos

interperscnaies es mayer en las mujeres.

Ppr otro lado, cabe agragsr Que también 3eg datectaron
cilertas diferancias, aungque muy leves, en el! rasge de depresibn
entra hombre y mujeres, slencdo aeillos ligeramontgwmés propenzos a
expresar sentimientos de aste tipc (tristeza, devaluacién vy
pesimismol, situacidn que 58 puada deber a2 gue sociatmanta as el

“ocmbre el gue carga cc~ maycres responsabilidades ~o al menos asi
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se espera que Ic haga en un futurc- para el scstenimienic

econdmico propio o cde ta fam!ilia gue tiene o gue llegace a tener.

£ iguaiments se manifestd este rasgo con un inoremento
en el grupo de protocolo y en los pacientes con mayor tiempo ds
trasplante. En e! primar grupo de pacientes as ldégico espesrar una
reaccién de tristeza y decaimiento ante |la desagradable noticia
de padacer una entermedad cronica, ademds de Ios tratamientos tan
dolorosos que causan un deterioro fisico constante vy tas
restr lcolones tan fuartes gue se les impcnen. En ios paclentes
con més de 5 afios de trasplante, se dan estdos sentimlentos
depresivos debido a que el paciente tiene que hacer trente a Ia
raal ldad de que su vida no voiverd a ssr como esperd durante

var los afics desples de la operacién.

Los pacigntes qua tienen menos de 5 aflus de trasplante
(grupcs 2 y 3) aunque estan mencs afectadcs, también sufren un
grado Importante cde depresidn, lo que deja ver que el
padecimiento renal ejerce un sfecto muy Importante en &1 estadeo
emoc ional dai paclenta; que tiene momentos an que ftos
sentimientocs de desesperanza se recrudscen, peroc da cualquier
manera soiguen vigentes da un modp parsistente convirtiédndose en
un astads crénleo dificll de superar. Una reacclén de duelo vy
tristeza es algo normal ante la perdida de la salud y de las
propias capacidades, pero cuando este gstado de ~impotencia”
empleza a generalizarse a todas !as &reas de la vida Impidiendo

un desarrollo arménico, pusde considerarse que se trata de un
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estado ancrmal y patcldgice que necesita cer atendida.

Estos datos son distintos a los refericdos por @astudios
anteriores en a! sentido da que distinguan lcg rasges espacificos
de personalicac segin e} 3exd y el momento en que los pacientes
se encuentran en la evcluclén cde su enfermedac. Estc Implica que
cada grupo dJde enfermos tiene necesidades diferentes y que

raquiere de tratamientcs especificos.
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OBSERVACIONES CLINICAS

Los datos que a continuaclion se presantan s0n
cbservacicnes clinicas cbtenidas a través de la eladoracién da
ias hiatorias, por lo que de nilnguna manera 3e intenta
generalizar estos datos, perc por su interés psiccléglco y humano
se plantean por considerar que puecen ser de utilidad para

gquienes se cedican al tratamiento ce este tipc de pacientes.

ta Insuficienc!a renal es una enfarmedad que somate al
paclantes a particulares difticultades. Muchos sa quejan por tener
que sujetarse a limitaciones de todo tipo. Se sienten acdisgustos
por depender de lcs maedicamentos, de los aparatos de didlisis vy

de ios tratamientos en general, para poder sobrevivir.

Una de tas paclentes al comunicdrsele la noticia de que
los analisis cdetectaban una reascclédn de rechazo del érgano,
expresd con dolor y resentlimientc: "jpor qué una maguina va a

decir que hasta aqul, =i yo me signto bieni”.

Otra paclente expresdéd que para «lla fue wun tantc
traumante |a atapa de didlisis porques no podla quitarsa la boisa
para Jjugar o© hacer ctra actividac: “tienes que cambiarte la
bolga; es una szltuacién molesta; el vacliarla, el camblo, las
Infeccicnes, tcdo debe estar estéril; nc me gustadba ni lc querla,
me sentis restringlda paro ara una alternativa para vivir; tengo

que ostar atada a ésto, como la atadura <e un animalite”,



A falgunc% les cuesta mucho trabaje acapgar Iés ;dfe;as
que . se-les }ma?ﬁaﬁ%y lés ¢a coraje tener que ségui}lasg asf 1o
yilus:?aﬂ el“;cagé de un'paclnnte Ggue “no gueria come? purqba> la
éomidﬁvrnab}e sabia igual; se deprimia al ver su tipo de ﬂ!ataﬂ
O:?; a;cien:é sentia envidia de las perscnas que. pcdian cemer de
fﬁd: vy tomaban agua normaimente: “y2 siempre tomaba agua a
'égccndldas pcrque era comc una cbsesién;  cuancde me desesperada
bebia agua hasta (lanarme ya que 3010 pensaba en  componerma o
mcr}r'. (en la dieta de este tipc ce pacientes el agua es . lc

primero que se lec |imita).

El tipo v la canticad ce a:g}v:éaﬁ a  que estaba

acc;fbmbkadcf cada’ ‘paciente - eraiimiy lmé&éfahte.J porgue, . por

efemplo. personas zon gran atlcién por sl arte resintieron mas

,subf 5$d clmléﬁ:c Ggue qulanes' ;l;vés  §6i:f§lé5 exenta ce
;6)9*%};io; Vuﬁa de ]os Paciéntag aééabﬁi}nseri;o en Vni - Maratdn
ihtérnaclcnal de  1a Ciudad de. México cuandc’ comenzaron . 'lcs
‘primeros sintomas de la lnsufx:lan:iat rcnﬁl: el comantd:
'|lhagina:e tc que fuae para mi; yc tenia tecdas mis. flusicnes

puestas en asa competencia y con £3to todo se derrumbd, ya qnds

tenia sentice!”.

La enfermecacd renal crdnica va detariorando pocos a poaco
{a capacidad cde lcs pacientes para valerse por si mismcs; muchos
pierd;n independencia lo que peanera on alguras de ello}x
santimientos de inutilidad y minusvalla, e inclusc se crea la
san3acion ¢ce Ggv8 5@ 05 una carga para !a famit:a. Uno de tos

pacigntes en prcotocolo de trasplante manifesté que ha  tanido
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deseos ce mor ir porque “se plerde tcdo, se es una carga bara ‘los
demas, te tienen que hacer la comida, ilevarte .y ;}faerte,'al
hospital, nc se pueds @star bien con la familia; desec . una’ vida

normat y no puedo”.

En este aspecto la tamilia Jugd un papal muy
signiticativo. Pcr un ladec, se observd gue para al pacignte la
ayuda y. comprensidn Ggue sus parientes demostraban es de wvital
importancia, y asi Io expresan con frases como: “e@s necesar io Ggue

la tamilia esté con nosotros, 1o creo !ndispensable por la fuerza

- _moral para poder enfrentar {a oparaciéon”, "€En el hospital me

sentta trangquila porgue shi se encontraba mi suegra y con eila me

sentia segura”.

As! mlsmo, la talta ¢e apoyo famlliar 1o resentian
fuertemente lcs pacientes: "yo tuve muy pocc apoyo de mi famlilia,
mi. mamd siampre ha trabajado todo e! dia y casi n& !'ba a verme;
ml hermano Juan decla gue le daba mledc ccntagiarse y per esc nc
me visitaba; solamente era m! hermana Pllar 1a que me vizitaba™.
Otro paclente cecia: “me daba coraje que nc me tueran a ver; mi
moma sdlo un ratito, ml papd caecda ‘domingo de Pascua', al iguat
que mis hermaros; me santia muy solo por lo que empecé a convivir

con las visitas da 103 demas pacientes”.

Sin embargc la mayoria expresa que si bien es ciertc’
que gracias a las atenciones que reciben de sus tamtliares se
ham repuesto mucho, también en ccasiones e han sentido abrumacos

B inutilizados ante tantos mimos. Algunos se quejaban diciendo
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cue ot trato aspecial y. las consideraciones fes Macian sentir mal

. pues ‘eran’ el .censtante reccréatcriaide sus -incapacidades. | Sor

Cesemplyy ‘meisobreprotegia mucho. me Vs'er‘\”t!‘a' inGtil

levartar un

¢iie ¥ que yaingiestc

Tado

. hacer.i‘nada‘ perairegresé.a la - escvala . pa

Independiente .y a (a. ve: para que se me clvidaran 1cs

soprcbleTas

gue. . .tenfa oon mis. padres paricausa de que me :uldabqn‘ta‘nta LY
tenia entcnces 17 afos. Actualmente Sigo pensando ‘que-me
dar todo, - Tual nd> me gusta pargue me sientd :h:qua‘adg; yo

Guisiera ser mas. libre pues . Ics. cuicades excesives . ison

restrictives”.

Es muy; coman 'que los familiiares de i93- pacientas con
insuficiencia renal‘ aumenten sus culdadcs hacia sus hijos e
incluso muchos inzisten en servir al enfermd en tado, hasta en
1os  detailles-.mas insignificantes. Por ajemprlo. ha); pacientes

suyos padres no les permiten molestarse

siguiera para servirse

sus propics al imentcs,




Mucras familias evitan, alin'sin tener Iz intercién, gue
el pacients sipére sl enfermecsc, v tes fomentan:da  cepancenz:a

de por si.existente. Pcr ejemplc, una paciente de 22 afics ce ecad

que‘dBSqa:a rain::rpprarsa a su vica na?mal. recibia la constante

“oposici cr parte/ce’ su Tadre y su. hermanc mayer, . quienes-le

no

‘gia.ya .pén:ara‘valéer a.ta esciela’ vy

’ﬁédria

hacer - nacda: pero:cesp ends’ de

que  hay alternativas de chas cesas  que

mi trabajo. ‘me

hacer por. mi mismo y.por m

fecesitan tambien y.nc guie

- que fas personas - que de

per . si ran sido. hasta ,;iérto puntc autosuticientes e
indepenciantes se estuarzan bo(yéegu{r siencolo a pesar de que
su  padecimientc tes impcrne miltiples limitacicnes: "para mi ne
tuncionaba la <cidlisis porgue me tenia qGue <cuidar de todo;
andandc en casa era traumaticc, no ::ccria es:;r atace leyercde ©
arreglando cosas, tenia que estar activo, trabajands, ya gue mi

tamilia <depencia ce mi”. "La enfermecac me afecté bsstante  pues -

tuve que volver a redrgonizar mi vicda ya gue descde 1os 18 afios me ..
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ﬁé~feﬁ§§n' que

frabajar  ml

€n cambiec. . 1cspaclentes ..que . siempre han estado

acostumbrados ' a feclbir'tadn. por io-general incrementadan tales

tendencias ’dependenéla: "mis padres  me scbreproiegen vy

; CERAS}ada{ al igual que mis hermanas quienes haczen

rcf ‘me'é‘ien:c 8 gustc estandc asi, nc me mcle;:a;
p\dp‘ppin£5n‘§éra'taca 1o gque voay 8 hacer”.

:éﬁr tes jévenes se pudc observar que una de . lag ékgas
mas. atectadas ‘es ta emocional. La mayoria de ioc pqcientés sg
sienten insaguros para establecer usa relacién de pareiﬁ! sea
solamente un noviazgo © una relacidén mds  seria como el
matrimecnio, idea gque para muchcs es muy angustiante. Sin embargo,
as notoria la inguietud tan sobrasallente que tlenan al rospecta
¥y Gue los cenfrenta, pcr un tado, con la necesicac que sienten
por contar ©on una paraja; y por otro, con los obstaculos reales

y ticticios para conseguirla. Una de las paclentes decla: mi
maysr llusidn es tener un novio, pers al misma tiempo me da mucho

miedc casarme y tener relacicnes sexuales”,

Algunos de los pacientes expresan gque 38 sienten “raros
-¢ . diferentes a los demic por su mismc padecimiento, y' ’‘que’ el

-traer pegada a ellos Ia boisa de dialisls lssf?hacs'méentlrf*,:

ancrmales: "me cdaba tristeza ver la bolsa da 1a dgéliQIS'ya”‘qda

pensaba que no era normal, Gue tenia que culdarma.rqde fa “bolsa
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ars m&y impofténte'péia que .era una timitacidn, ya que tania  gua -
estar -atada é,ells..

Aunado ‘a ésto, muchos tiegan a santirse devaluados

perque sSu ‘Qparlencla fisica ha desmeicrade a partir cel
trasplante: estan gorcss, 290 SU cutis !lend ce grasa y acné.
Piensan que han perdicec atractive y gue es dificit gustarle a
alguien. Por pste motivo no se atreven a acercarso a alguien vy
muche menos proponerle algur tipc de relacién, pues temen ser
rechazados: ‘cuandd regres® a fa escueia llegué con cachetes, me
sgntia muy fea, bien gorca y con acné; sentia que tcdos me veian
como mopunsztrito, y no e me acercabdan 193 muchachos; me deprimia

porgue me hacian cl fec”.

Aunque fueron pocos, aigunos pacientes expresan Ggue an
ciertos momentos |legaron a sentir que inspiraban lastima en las
personas que les rodeabdan, Por ejemplo, uno de ellos comentd gue
“"habia terminado ccn su ncvia pues en aquel entonrnces sentia que

&) no podia cdespertar otro sentimiento que no fuera cde lastima”.

Otra razén por la cual temen tnvolucrase
sent!mentalimente con algulen es pdrque 3abdben gque en cualguler
mementec pueden tengr una recaida Ggue podria significar en el pecr
de los casos |o muerte, dejando sola a su pareja e incluso, ai
los llegasen @ tener, a sus hijos: “casarme y tener hijcs, ni de
chiste Jo pensaba, ya que sentia que seria una carga para quien
5@ casara conmige; y come iba a tencr hijcs si ne ics podia

culdar por estar enferma”. “Casarme no tiene casd: asi enfermo
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para “guéi: . ya. con 15 que me pssa as

mucho: nciGuierc ‘arrastrar a-algdieniconmige: le va.a ir mejor

Algunbs pacientas comentan que uno de los motivos por
ies Gue no fianan rovio{a) es porque saben que es muy dificll
encontrar  a algulen que los acepte tal como sSon y Gue aste
dispuestc a scpertarlos y cuidarlics. Scbretcdo esta preocupacién
nace porgue en la gran mayoria de 1os cazos, suceds Gue 105 que
tenian ncvicla) antes ce enfermarse terminarcn cecn étlellal pues
no pudieron tolerar todas lasz diflcultades a gqua 8l pacienta

ia que expcrherse.

En este respecto una cde las paciantes comenté:; “£y§ﬁdow
cocmencé a scmeterme al :ratamlento con dialisis, & -novio dua
tenia entonces empazd a distanciarse ce mi hasta que vfin}lmgnié
terminamcs; después ce €) ya nc he tenide ningdn circ ﬁ;iac.' ﬁi
Gguiera temeria, ni tampota guiers casarme... preflerd no pensar

es €sc...piensc Gue tener pareja seria hacermc 13 vicda dliticii,

pues no cres Gue haya Quien asté dispuestd a aguantarme y . D

cuicarme”.

No obstante. aén con todoc |o anterior, muchos
pacientes, especliticamente del sexo femenino, expresan su encrmc
temor ‘a quedarse solas para toda Ia vida sin llegar a casarse
rnunca, y algunas comentan gue !es gustaria termer un bedé aun
siaﬁdo solteras: "m: mayor temor e3 que nadie se llague a fi ar

mi per lc gorda Gue estoy; por asc a veces me dan gGanas de
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:éngr un bebé para que me acocmpafe...”.

Fue comun obsarvar que alpunos de 103 paciantes
comenzaban a3 buscar pareja entre el mismo grupo cde entermcs: “por
el mismag circulo ce! hospital no habia conocido a mas muchachos;
ahi concci a % e intenté iniciar esa relacién porque no - tenia
otra tipo c¢e ambiente, tenia mi clirculo carrado: de la casa al

hospital y del hcspital a la casa”.

Muchos pacientes solteros o casados expresaron la gran
ayuc¢a Gue representd el tener una pareja (novic G - esposo) que
estuviera pend:enta do su salud, porgque les hacia sentir que
tenfian un motivec para vivir, algulen a quien te importaba su
bipnestar, y con Gulen podian cdesahogarse y expresar todos  sus
temores y sentlimientes: “me pasaba el maycr tiempc con ml novig,
sdlo a &) era o qulien 1e platicaba y le declia las |imitaciones ce
ta entermedad: cgue ya nc aguantaba, gue ya gqueria estar bien; me
ponla a llarar con €1 y &1 me daba an!mos y me tranguilizaba; me
desahpgaba con ¢€él. €En el tiempc que estuve internsda nos
@scribimos cartas, me ponia gque me queria mucho., que nos ibamos a
casar. Estas cartas me hiciercn mucho bien. Desde los inicios de
ta enfermedad siempre ostuvo conmigo”, Uno de Ilos pacientes
{varén) dijo: "para mi fue gracias a mi novia que ma visitaba en

el hospital, que yo pude sallr adelante”

Algunas pacientes comentarcn gque gracias a.gque tenian
novio, etlas sierpra mantuvieron interéds por recuperarse; se

arreglaban y maguillaban aun en el hespital para gue en el
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moranlc en gue llegara su novic estuviessn bien presen:aczsT

iUn Qyn?a a favor de la faddparé:iﬁn caj paciants 1o fua
precisﬁmenté el interés qde ésts'dencstraravpor fcgrarlo. Algunos
pacien:a§ expresaron gue durante algunas . temporadas &8
Respitalizadban sin aue nadie se preccupara par 6. gque pudiera
pasarie  y Gue por lo mismd, ze dejaban practicamente morir: =ao
cemian, ne se tcmaban sus medicamentcs, &€ “cuandc unc  acepta
su enfermedad es mas tacit aliviarse; &e pone interés an
salvarse, S¢ estad consciente de 1as ccesas: fos que se dejan merir
son  porGgue tienen problemas en su hogar. Cuands nas  enteribamos
Ggue un ccmpakerc habla muerto ya ccnrcclames gue sy situacién

tamiliar ndo era ouena, ademadz na ponian IntarAs en naca”.

Por ctra parte, muches pacientes han resentidc camdics
importantes en su vida sexuatl; algunss de wsllos dsben sus
problamas a incapacidadses fisicas consecuencia de su

padecimiantol n mi vida sexual! tengo probiemas, me basa of

desep sexual, ahcra me cuesta mucho trabajo tlegar al crgasmo, vy
al no sentir nada me enojo, me siento frustrada, y 85 gue slempre

me slentc cansada”.

Pero en muchos otros se debe @ temores y preocupscionas
intundadas que parten de una falta ée conccimiento exacte du  1as
gosas. Un gran nimaro de pacientss interruwpen sus rafaciones
sgxuales por temor ¢e gue su rifidn ses lastimado durante el acto)

otross tienan iecds de )iegar a engendrar hijos ¢gan sy mismo

padecimiente; o también hay guisnes plensan que su problema rena)
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ha afectado sus funclicnes sexuales Y pref}eren'nc”eiécnerse as-un
tracass: “en-un principis-.tarce dsos a%os o més'en ?eanudar mis

relaciones sexuales,. tenia temecr de’gue.mil espcsa me . fuera .a’

lastimar y creo que aila pensaba iguai: por ssb_aa'lmborxénte:qus

ics doctores  nos dan 'p|ééica§‘due no$ orfenten. yééue ‘at:
prih:!p!n{ despuas ~cde! n:ta,kya quedaba taméroso: é sieta.
sf%cs cde Nabar sido trasplantadc mi espcsa guedd embarazéda:' tos

c¢os -ten!amps mlaeco cde gue @l products viniese defe:tﬁasﬁrpar el

medicamento, nNos asustamos muchisime”.

En este sentidoc algunas pacientss (mujeres solteras) se
quejaron de Gue Ia origntacitn sexual se dirigiera exclusivamsnte
a ‘pacientes casodos, y de que se les exluyera a 1as solteras
considerandclas exentas de asta preocupacién. Manifsstarcn que su
dnico recurso era praeguntarles a pacientos casadas las dudas que
tenian al respecto. Sus inquietudes se referian basicamente a qué
posiciones del acto sexval les podlan ser menos peligrosas; si
podian emplear antlconceptives y cuales eran mejcres; si  estaban
en cond.c:dn de embarazerse; etc. Por efemplo una mujer saltera
de 2€ afios comenta: "actuaimente fnc he tanido retacicnes con mi
novio, estamos antre si y no, no sé si me puedp cuidar con  algin
tipo de anticonceptivo, y no lo he preguntado pcr pena. Mejor sa
1o pregunto a mis amigas casadas trasplantadas ya gue a eilas sl

las mandan ccn una dectcra”,

En relacién a los sentim:entas del paciente ha

danadcr, es ccmin encontrar cascs dcnde prevalece la



aTdivalencia, es decir, lcs pacienta reccnocen el gran valer  del
acto altriista c¢e sy conador a quién 1e tienen: ..gran
agradecimientc, perc a la vez se sienten ingsatisfechcs por éstqr

comprometidos a pagar ce algin ‘modo o1 favar que recibid: mi
hermanc fue @l donader, slempre ncs hemos lilevadc bien; slente
agracec:miento hacia ét, pero naca mAs; s3l0 gue ahora me sienta
cbiigado 8 Racer lc gue me pide”. “Sientc un compremisc meral cen
mi hermand ya Ggue el fue e! conador; trato de no pensar snh 859,

nc creo Que ska una sbligacidén, perc me doy cuenta de qua le

ayucdo mds a &1 Ggue a mis demads hermanos .

Algurecs pacientes se mantienen en una actitud e
ingiferencia hacia el donador, tratando ce rastarle importancia
al hecho: “buenc, la verdad es que nG tengo por Gqué pagarle nada
{al c¢onador); ¢i cond su rifRdn sin que nadia I obligara, fue por

su propia voluntad™.

Otraos en cambio, expresan gue stempre astaran
agracdecidos hacia ta persona que Ies ¢id su rifién, y tratan de
demostrarselo con palabras o ton actos. Por piempio, uno de alios
decia que lc que habia hecho su hermanc {(donadecr) pcr é1 era alge
sumaTente validss y que no habia modo de pagarseios; ta dnica
manera comc enccniraba para demcstrarie su  agradecimientc era
cyidandose todo lo p:sib]a para evitar una recaic¢a que pudiara

echar a percer ic que habia hecho su hermanoc.

Una de Ias preocupacionas frecuentes en var ios

pacientas era el temor de que su bienestar signiticass daflar a
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atguien ‘Qn “su tamiiia, loc due'pcdria »cosiarlé eJ"retha:c y
) " L : : o
resentimlento de  todas sus parleates par quitarie . su !85n a un

’mlcmbrcAsinc‘de‘lé,{gﬁllla‘

Ehr algunos casos fue posible observar chantaja del
donaacr hacia el receptecr de) rifidn, pues el primero buscaba
obtaner algin provecho por lo que habia hacho, creandosa
situaiones conflictivas. fnciysive en algunas ocasiones se
presantt el problema du gque la misma familia tfomentaba ésto,
exigiéndole al pacients su gratitud casi incocicicnal hacia el
donador : “mi hermana {Zonadora) a! ver que yo estaba nivelacdo
ecornémicamente pensé gue se ic iba a pagar, por lo Qque ncs
distanciamos; ademds constantemente me lo reprochaba, y @sto me

hacia sentir mat, incémode”.

Con frecusncia sa observd falta de cooparacién por
parte ¢ !a famifia de! paclente para buscar al posible deonador,
y en algunos de 153 cas0s ésto se debla al desconocimiento de las
cendlclcnes vy peligrcs reales gue |a cperacién implica para el
donador . (as personas piensan que al donador quedard lesionado de
por vida o que ¢l trasplante le acarreara secuselas posteriores:
"pstaba resentido con mis hermanos, inctfuso romp! con s8illos
porque pensaba que no me quarian ayudar, inclusc mi madre que es

mbédico no quiso que nacdie me donara’”,

inclusoc, aun cocn la certeza de que ics riesgecs para el
¢onador son minimos, hubo famiilas en 1as qgue par dlversas

razones, ningunoc ce lcs miembros se cfrecié para donar su érganc.
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En-- estas cchdlclcnesAciak:cs—paclentis trataban. de justificar -a

su ' familia: 'y da convencarse a sl mismos de que habia  motives

vatidcs para que nadie deseara sar voluntaric: "mi hermanc que
podia ser el cdonador estaba muy Irritable, como que no gquerlia; yo
estaba muy resentica ccn @ perc hasta ciertc punto lo entandia
pues iba a tener a su primer bebé y tenia miedo a Io desconacido;
acemds tampococ queria gue me lc decnara; crec gue fue mejcr

inscribirme al programa de cadiver y asi no deberie nada 3

nadie”.

También se observd gue muchos pacientas resienten el
cafic emcclenal que |le estan causandec a su familia; tes duele ver
a 3u3s parientes tristes y preosupados par su causa: ‘me dotia
muchec ver a mil madre llerar, y en ocaslicnes me desesperaba . mas
por saber gue ella sufria por mi culpa”™. "Muchas veces tuve gue
ccultar mis wverdadercs sentimientcs porgue nc Gueria preccupar

adyn mds a8 m! madre; nd0 gueria cdesmdralizarta”,

Para muchcs, su condiciérn cde enfermecs les aseguraba vun
trato especial por parte ce la familta, especlialmente ce los
padres. Esto geﬁeraba fricciones entre el paciente y los demas
miembros fam:liares, especia!mente con [os harmanos guienas sa
sentian desplazados, .credndcse de este medc un ambignte deg
competencia, rivalidad, envidia y constantes racrimina;ianas

hacia el paciente.

Para:aléunos‘paciantas a) ser el centro ce atencidn les

ha acarrhaddv" sentimientos de _culpa .pues _se: Sientan’




QCod‘gl:rtﬂ treciencia los hermincs de
quejan de que el paciente es a! conssntidokda“'

su'cuipa a elles los hacen a un tadc.

En muchos pacientes fue muy c hra, qub ‘ la
hospitalizacién prcliongada suele eljercer - una lnfluencia muy
negativa, pues se generan sentimientos de cependencla craéndose
en Jecs pacientes la idea cde gue si abandcnan el hespital les
puede ocurrir algs malo; 3B mostraban sumamente Inseguros  y
temeroscs de todo. Esto ara especialmente notorio en aquellos
paciantes que astaban por ser dados de alta despuds da su
operacidn, A pesar de que sentian enormes desecs por dejar e!
hospital y volver a su casa, tenian mucho miedo de salir a 1o
calle aun siendo acompafiadcs. Este sentimiento perdura en varios
pacimntes por tiempos indefinidos: “no puedo satir sola, en ia
calle signto que algo me va a pasar, comienzoc a temblar, me da
taguicardia vy me duele la cabera; no ma gusta la soledad y mo da
miedc estar lejacs cdel! hespital, perc al mismc tiempo también me
da panico tener gue pararme an ol hospital ce nuevo”. “Después de
la cperaciédn tenia muchc miedc cde votverme 3 enfermar, a caer de
vuelta; sentia angustia y desesperacidn”., "Dura 30 dias :nternado
en e! ncspital comiende y bebienco, fue la épcca mas beonita de mi

vida, no guer!a sal!r de ahi y cuando 1o hlce tenia miedo, sentia

ns




mas segur.idad en el héspital que en mi casa”.

‘®s.nator:s que conforme avanza el tiempa
‘nabar’s;¢c traptantades, lcs psclentes  se wvan
é{ ;u!?adasas ce su selud, cesarroliando una
miedc\§§ageradcs ante cualguier detallg Gue les
'Afgqaas incivicuos suelen Enu;ir;:ar‘su vida
ev{:ar ‘pesibles éaﬁcé a sy ééluc.v Gcle
_a§?nc$gnn‘ tods tima de a:tiv%dad;i’se; vueiven
.d?;ccﬁliac:s y aislaccc. Porelemplc, unc'de: les
pﬁenrégé Gua ya no le atraia n}nguna astivicad de  Ias.

'a& sgrlo agradables: “ya nc me gusta }r'.;l' cine
amb{;ntés muy cefradds me pueden hacer daﬁﬁ;: ﬁp img’
ftésfas ac}que ya s€ Gue yc no me puedc dlberf!rf‘borc"

_tos demds, no pueds baifar, y me aburrd; no me gusta salir de la

cisa{ prefierc guecdarme agui’™.

ta manhera de PENSAr es Bl aspacto e:pe:lal:ﬁente

afectado, Muchos de Ics pacientes hicieren una reconsiceracion de

su vida a partir del trasplante y I dan miés valor a s3u
existencia. Piensan gue e} trasptante del érganc es unRa nuevs
oportunidacd para vivir gue deben sabar utilizar; dezean

aprovechar cada mementc de su vida porque sadben y temen percderla
an zualguier instante: “ahsra Ggue ya estoy traspliantaco le ved a
la wvida mas v.da gue antes; akora Cigc Gque Si vivo pcrque estoy

spguro - cda gue 19 estoy”. "Moo cres vivir mucho tiempd, 0o mas de

tes 50 afocs; nc he vistc a nadie quea haya vi/idec méds. S éste
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Viambignte querla cara:téri;a ?esul&#
}tps élga'especlalmen:e aversivo y lo percibenv
uUné ﬁaciente comentd: “no me gusta el ambiente. del
:ﬁpqurgi. deprime wver a tcccs en bata, accstacdes, ccn  su
:céﬁééﬁr‘ép{ocada...' Otros comentan gue han praesenciads detalles

qug'glc; han dejadc muy impresicnadcecs: “el primer dia que vine
}pgra que me atencdieran fue muy fed y me asuste mucho porque

frente a3 mi sacarcn ce la sala dcnde me Iban a internar, a

muchacha gue acababdba de mor ah! mlemo”.

Una cde las ccsas Gue mas atemecriza a lcs pacientes es
el tener gue hospitalizarse y separarse de su  familia por un
tiempo indefinido. Muchos pacientes cxpresaron que ei aisiamiento
fisico al que 125 someten es muy curo de sobrellevar porgue
recrudecen sus sentimientcs de tristeza y scledad; sicnten mucha

desesperacidn al no tener contacto alguno con 3us 3eres queridos
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. tcde. el tiemoc.

esa[ts:el grave 2fecto que puede

'/‘sgsigias aé hespitalizacidn debids a que nc
,LﬁfagEé€;531 sc'}aEube?aéi5n. Ante esta hecho la paciente comenta
V§u:’expﬁrfcnégé en“équa|la ccasién: “@staba desesperada, Yy
eﬁtanéa; éi‘dua me puse bien histérica; me santia muy inquieta,
ne ?édia respirar Sie:. lteraba tecde el tiempc, me sentia come
atrapéca,f sﬁl; Gueria escapar ce ahi. Muchas veses me enserraba
'e; E{rﬁéﬁb para Ggue no Ve me vieran licrar, perc ic peor de - tcde
;as‘a?e b} siéuiara dejsban qua viara a mis ftamiliaras...me sentia
%uvrécJé.:Ye ya nc gueria nl siguiera comer, hasta gue cdespués de
;;fJflemﬁo dejaron que mi mami entrara a verme, y entonces 3: va

me- ‘senti mejcr; ccmencé a comer mejcr y a ccoperar  coh tes

i
médicos para seguir coan e! tratamienta”

Ei circ casc es el ce una jcven de 24 afics que 3l
recibir ta noticia de que tendria que ser hospltalizada para
realizarle algunrcs estucdics reacclond de modc muy negative: “me

spuse terminantements y m@ S0Ité corriends por 1os pasilios del
kospita! gritandc gue no Gueria internarmc; yc sabia que ni me
estaban persigy:enco pero ta verdad e5 que ostaba aterrada. Ei
orimer dia me tuvieron Gue amarrar pcrGgue no Mg estada guieta vy
5010 intentaba escaparme. Me puse muy mal y muy triste; no queria

ccmer y me la pasaba picdiéndcles a los doctores que me dejaran |Ir
.
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ds}aran uasar a a|gu§en 8 »erla ‘a

cuandc:se .estd; serla otra ccsa

persona ;sdbrasalié “por ~!ar’acfjtud TS

'raﬁé|dia'que ﬁa‘*cmado ante su prchlama. Lanacien:e‘cdmenta‘ que |
a partlr de su sa'ermedad e|la ha camblado mucho an su._manera de

ser;  hace . . lc: gue quierg Yy cuando‘ quiere; es’ caprichosa 'y

seon sy . tamilia, con

voluntariosa; y esta a-tstud 1a

amistades, c con el parscnal del hééﬁf{al.iCc&ént; que an - Jla
Oltima: ocasidn en queéla'iﬁteﬁnaruh?en~cantra de 35U . voluyntad,
degccmpusc una :e!evlslénrdel 5csplfa| a propésitc pcrgue estaba
ensjacda por o que le hablaA‘hecha;‘Ahora le gusta !Ir an contra
de lcs cemas @ lmpcnér su voluntad. Elfa piensa que la enfermecad

ie sirvid porque es mas “cotorra” y amiguera.

£t anterior caso es ciferente a lcs demds, puestc que
la mayoris ce los pacientes comentan qua despuéds de que
comenzaron con el problema del rifién se han ido volviende poeco a
poco personas muy inseguras, timicas, inhibidas y solitarias; que
tienen dificultad para relacionarse y, en general, se lamentan de
que su vida social ha cambiacdo porgque yva no frecuentan salir con
s5Us amistades como sclian hacerlc; se aislan ¢e Ics demids: “ma
daba coraje ver a mis primos con libertac cde saiir, cosa gue yo

ne pecdia hacer; me la pasaba en casa so!a, cuando me invitaban a
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jugar decia‘que'nc'pdf mig 1imiticionas, me aislaba yo'scla,: me.

I's” pasaba durmiendo; tenia dgseos de mor'ir porgque ya.estaba harta

de toec”.

~“Un - cato

interesante es gue la gran mayoaris. "de .fos:

pacientes, s! no es que todos, tienen como primera reaccién ante

sy enfermedad una actitucd esceéptica y de ingcredutidad.  Ninguno.

acepta

Hay

su prcoblema cde saiud y piensan gque se trata de um errcr.

una {fuerte tendencia a la negacion del pacecimientd inclus?

atn cespués de que es Innegablie 1a presencia ce tal. For ejemplc,

se

cels

£aso

le

3 incica.que no ceben hacer ejercicios pesados, que  deben
c¢e ccmer ciertcs alimentes, etc., y muchcs pacientes hacen
omiss’ ‘de ello y siguen 3u vida £omd s{ N9  tuvieran naca

“hasta ‘quelper.su misma negligencia lcs sintomas empecran y nc

tienan ‘més remed!io que ajustarse a Ies prescripclones madicas:

basguet-ball,

qQue me cuicara

ien-la

“euarnde’

rechazar

estaba

Alguncs

en dialislis no me cuidaba: tcmaba coca-cola, comia
sopes, huaraches y de todo; nd o mecia; jvpaba
bailaba, brincaba bardas...pcrgue pensaba que con

de ver en cuando estaria bien

pactentes cementan que su persistencia en

et d:agndstico se dedb!d a la falta de wuna explicacidén

adacuada cde su prcoblema. Por ejemplc, comentan: “yo me sentia muy
mal y s5i zabla que deberia de tener algo malo, pero cuanda el
mécdico me di/c gue 16 gue Yo :?nia era irremecdiabie y mortal, no
fo crai en io absoluto; me sentia mal, pers nunca pensé que se
tratara dc algec asi’. Otrc paciente expresé lc siguiente: “ye

siempre habla sido una persona muy sSana, y eso cde gue de busnas 8



'prlﬁtr-s |I' digan a " uno Gue se va ca smorir,: ‘pues - @s. . casi
increlble”™, Otro c¢e lcs comentarics fue: "yc nc. le gueria creer a
nlnguno' de los médicos; todos solamenta me dscian’que me isa a

cmerir. perc no me daban una sclucién; parecia aue ni sabfan;rhusta_
que . me ;apé con un coctor gque me explicd tado y-que ma. habld:: de

la'posibilidad cel traspiante, Ic entendi tcde’.

€sta actituc ce incredulicdad la siguen manteniendo
alguncs paclentes aun Cdespues de muche :Ieﬁpc' de' éue =35
enfermecad sep manitestd por primera. vez, la cual provoca gue
ccnstantemente tengan problemas e infecciones puesto que nc  se
cuidan como deberian hacerio. Una paciente comenta: “yo hago

aerobics, brincec, y hago todc el relajc gue quierc; yo sé Ggue si

el dr, X se enterara me mataria, pBro qué importa“.

En atgunecs paclentes se cbserva la necesidad de buscar
un consuels. y muchas vecez Io encuentran en la rel:gidén. Algunos
se: vuelven . sumamente creyentes. En un caso, pestrasptante  del
rifidn, éste no func:donaba: “todo &s3to to vivi como una pesadilla;
me decia, sl sslgc de ésta, tcde va a cambliar; hablaba con Dics,

a8 veces Uno se actuerca cde 817,

En los pacientes casados y con hijos una de 3us
principales preccupacicnes ia constituye el perder su capacidad
para segu!s trabdbajanco. Algunos plerden su emploed debldo a gue ya
noc pueden desempefiarse comc s@ necesita; ciros Tienen que camblar
-a:-otro que exija menos asfuerzo fiszico. Por ejompto, uno de los

pacientes que era policia tuvo gue cambiar por otre, y ahera es
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chcter., Para alguncs el cambio no representa mayo

r-prebiema. peroc.

para otros es dificii aceptario, ademsds qe Gue . en ocasiones sBU.
fes complica obtener un nuevo. trabajo. Esta. situaciéa es

ezpecialmente angustiante para 'todas eltos que- tienen ta .

respcrsabilicad de ura tamiiia a gGqulen mantener ~scbre  tccec

tratdncdose de 9z pequedaz que adn no pueden valerse por si
mismes: "ml vida cambié mucho, erz muy trabajader perc con lo cde
la enfermecad ya no; doncde trabajadba e manejan sdlventes y esod
ma hacla cdafle y me tuviercn que pensicnar. He buscadc otrcs
trabajos y no sncuentro; me desespera que me clearren 1as puertas;
mi espcsa ya entré a trabajar y da mas dinero gue yo; ahora hago
al quehacer, favo la ropa, tengd Gque ayudar en algo. Mi mayor

temor @s deiar 3 mis hljcs insegurcs eccnrnémicamente”.

En algunas parejas se obsarva gue la enfarmecdad viena a
conatitulr un motivo para unirlcs; el cényuge se muestra mas
atento y considerado. Uno de 103 pacientes decia: “ahora tanto mi
esposa como mis hijos me exigen mencs y me tratan ccn  mas
carifio”. inclusive, algunas mujeres manitestaron su agrado ante
al hecho de gue 1a enfermadad de su marido les posibillta para
taner {0 con eltasc mucho mAs tiempd: "m! espoza esth fel!lz porgu
estcy en casa; antes con el trabalc estaba sélc comc dos meses al
afo con mi tamiila; en cierta forma l{a enfermadad ha sico

bendtica para cescansar”.

Por 8l contrarlo, algunas parejas en las que existia

una mala relacién pravia al padecimiento, afrocntan !a enfermedad



CCh - ¢iISGUSTIO Y eN OCasionas tsfminan con ‘la separacién pues no
2ztan dispuestos a. soorelievar Juntos las diflculrades
inevltables: "yc lievada 20 afcs de casadc: ac:?almzate tieve 3
afios separacdo de ml esposa por problemas: ia enfermedad, inero,
intinida¢d de cosas. Piensc gue |a enfermadad influyd para ésto,

ya que !lagd un moments &n que ellta (mi esposa) creyd que yo vya

estaba bien y queria que ya trabajara; se acabd mi ligquidacidn,
nos fu.mos distancianca, alla empezd a trabajar, y de ahi
viniercn |ibertades”.

Un punto importante para caestacar es ta influancia. tan
grancde que ejercen los mismcs pacientes entre si. La cpinlén que
cada uno da e!los trasmitia a los compafieros de nueavo 1Ngreso
respecto a! programa ¢e¢ tratamiento, Infiuyd en varias occasicres
sobre |os demas para que aceptaran o rachazaran su prsbloma. Por
ejemplo, uno da los pacientes comentd que al principio de su
tratamianto tuvo contacto con muchas personas para qgulenes ia
enfermecad renal hadla significadc grandes penas y frustracicres
y =cSuyos Unicos comontarios eran negativos y tfatalistes; ie
bajaban el arimc diciéndole gque |la enfermedad era sumamente
dolorosa y que no tenia sentido culdarse porgue 1o mas probdadie
seria que no se curaria nunca. Sin embargo, gracias al apoyc de
otros compafieros qua |lo animaban y le aconsejaban zomo zalir bien
de tcdo aqguellc, ahora &l comprende lo positivo que es el
cuidarse. “Una vaz durante (a diglisis vi @ un chico qua, ilavada
saels akos en tratamiente que fue a darle &nimc a ctrc cempa’ero,

pers yo que |o estaba viendo, en lugar de snimarme mo deprimid
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parqqé |a,vl«ma|g}islcuménte.‘celgada. mé‘dlé-mala lmpréslé

vihaglnab$ qq§‘ési'ibéva‘sgt;r'yb'

Por  otra parte, algunos pacientes comantaron que las
p‘étlcas que se organizan en a! hospital suelen ser poco
enr iquecedoras, porgue los temas se repiten constantemente y en
muchas ocasicnes pasan por alto algunos qua son de  interés
general, como 1o es 0! de la sexuslicdacd; sin embargo, elloas como
pacientes no se atreven a pedir gue se trate ese tema: "plensc
que las platicas de cada mas del hospital son muy poco
enriquecedoras, ademas cdeprime el escuchar to cde los demas (lo
vivido en dialisis); es por |lo que creo Ggue ya no asiste mucha

gente”.

Otros tantos paclentes comentaron lo dificil que las ha
sidc en  clertas ccasiones reciblr el dlagrnésticec ¢ noticlas
distintas = sobre su salud, puss pipnsan que a veces las personas
gncargadas de ellioc se8 vualven un tanto insensibles al dolor ajeno
Yy comunican las cosas sin poner cuidado an la manera on como fo
hacen, Uno de los pacientes raecuerda claramente y con cierto
resentimianto el <dia an que le dieron gl diagndstico: “lo que
usted tiens es muy grave y o mas probable es que ya no tenga
remadio”; e! paciente piensa qu; al dolor de aguella noticia pudo
haberse amortiguado si o hubieran dicho con mas tacto vy
cdelicacaza: "me metieron un sUsto tremendo porque al doctor que
me hlzo la histecrla clinica me diJo que estaba muy amoladc, pero
que iban a hacer Io posible; senti mucha angust:ia y rumbo a3 mi

casa .iba llorando”.



Un alto porcentaje de Ios pacisntes se quejé
abiertamante y con énfasis en la gran necesidad gue tienen cde
conrgcer a forde y con exactitud Iés parmengcres ce su
padocimiento. Expresan que nunca se !es ha tomado en cuenta para
comunicaries el por qué se les practican ciertcs tratamientos que
les son ten dolorosos y moiestasz; que se les hacen astudios vy
andlisis sin explicarles ef motivo y éstc |os pone ansiosos vy
temerosos, nd saben en realidad gué serd todo lo que tendran qua
soportar. Ademis amis ites dicen con claridad cudles seran tas
ilmitaclones vy diflcultades reales gue sufrirdn, Uno de los
pacientes ccmenté: “para mi Rubliera alde muy buenc gGgue me
hubiaran preparaco ps.coildgicamente antes del trasplante porque a
ml me aseguraron gque después de la operacién volveria a tener una
wida normal y ahora que me he dado cuenta de Ggue no es as!, me
slentc muy inseguro y confuncido. Otra paciente comentd: “una
cosa gque siempre me ha molestado mucho os que los médicos nunca
me han tomado en cuenta para axplicarme Qqué es lo que tengo;
siampre han sido otras personas (as que se enteran primero ds lo
que me pasa Yy yo mae enterc a traves de ellas; les tengc que
preguntar vy 5i Quieren ma dicen, vy sl no, ni{ sé lo que mas pasa.
Una ver cuando empecé a tenar e! rechazc de! rifién, yo mag di
cuenta de que algo malo pasaba por |os medicamantos que me daban,
porque tuve que vclver a dializarme, pcr el color del Jliquido gque
ma sacaban, y hasta por 103 coumentar!os de las enfermeras que se
penian a hadlar enfrente cde mi; yc sabia que estab; mal y les

preguntaba a los doctores y ellios sdio evitaban darme una
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rospuesta. y eso me molastaba muchisimo; me haclan sentir que no
ies impor taba para nada”. Otroc ce lcs paclentes dijo: “crec que
hubiera s3ido melor gue me dijeran la verdad porque asi hubiara

sabidc a qué ie tiraba y nc me hubiera calde de sopresa”,

f.nalmante cabe resaltar que la gran mayoria de tos
pacientes se mcstré cocperative para Is reallizacién ¢el prasente
estudio, lo ccal maniflasta su interés y la necesidacd gque tlenen

per recibir apecye ce tipc psicclégice. Alguncs cde ics pacientes

asi 1o expresaron abiertamente: ate que me ha hechdo muy bien
platicar ccntlige perque nunca hadbia pensacc las cosas comc  ahcra
ia he hech>”. Otro comentario fue: "Zreo gGgue ezte t.pd ce
platicas sirven muche para pccder desahcgarse porqgue, por ejempio,
en m, caso no le puado contar nacda a madie: a mi mImi no la puodo
decir nada porqQque luegec luego se pone a llcrar; a3 mt  hermanc
tampoco porque se enoja por que dice Que SOy wna exageracda’. Una
paciente al finalizar la entrevista pidté ayuda psicclégica por
tos problemas Gue tiene con 5¢ espsso e hiios debido a 153
cambics gque ha tenidc en su  caracter a ccnsecuencia de!

trasplante.



‘£ O M E N T A R:1 Q'S

) La insuficiencia ranal crénicza ditfiere
significativamente de cualquier ctrec tlpc de enfermedad crénica,
puesto Ggue, cistinta a !las consecuenclas cde otros pacdecimientos,
ejerce un etfectc cdevastader scbre la calidad de vida ce!
paciente., DPezcde gue comienza hasta la ultima etapa de la
enfermedad vy ain después cel trasplante, pasan muchos afics de
sufrimiento a! irse decrementanco lenta y paulatinamente la

integridad fisica y mental del paciente,

Los tratamientos los exponan a un estado de stress
psicolégice y tisicc, caracterizado pcr una deperdencia continua
hacla Ios aparatos de cialisis, aunado a disturbios somaticos vy

enfermedades secundarias.

€1 pacisnte se encuentra siampre unidd a algin tipo de
aparato que se ercarga de recorcdarle en tocdo meomento su condicidn
de enfermo. Su vida se puecde Caracter izar por ser ub procass Ca
censtante duelo ante pérdidas frecuentes: se pierde desde ta
saiud, 1¥:] fuerza, ta Intepridad y funciones fisicas, hasta
pérdidas materiales y ccupacicnales, deprivacién sexual y ean el
al imento, camblos en las actlvidades recreativas, separacién de
tamitliares y amigcs, vy scbretcdec, plerde gran parte de su

tibertad.

€1  paciente ze ve obiigado a mantener la esperanza en

un futurc totalmente incierto; teme, y con tcda razoéon, perder la
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vida en cualguier. momentc. Prebablemente’l

a:,pai,enia’es;)aqaosxbél:cad ce ’v,trasplabiejde ér;éna

'SIJ embargc, a pesar ceudue el

alivio para:‘al pacienta  al liberarl

J1imizacicnes, nunca ceja ce presentari

tonsesuencias E] efactos secundarios-

inumcsiprescres: y aungue  mejora Iajcal

“depencensia

uma. mbouing 3 !cs medicamentos; que’reguiere unii tratamients. de

por - wvica;.l .y que on cualguiar imomento: su’

faitar,
Centro de este pangrama a8 prasentan wna ser.g ce

prcbiamas particulares gue es precisc mencionar. €s CAef:c' b1y -4

oz pacientes con insuticiencia renal cronica comparten el misme
cdolecr, sin embargc, existen ciertes factcres que ics hacen ser

¢istintas entre 3 y Ggue [5s prec:spanen en gran mecica para
teclerar con mayer ¢ mencr ftuerza su padecimientc. Tales factceres
o0 la ecad, 2! estilo ce vida previo a ia anfermecad, y et

estade ci1vil,

Para todo paciente Ia enfermedad constituye un problema

grave er el santico de gue crea lazcs de unién y deperndencia
entre el pag:iocnte vy los fam.!iares queo s2 encargan d@ 5« Ccuidado
asi comc con et perscnal madicc. Pero en los pacientes jcvane;

este problema es bastante mas pronunciado dabido a 'os conflictas

existentes prcpics a su cesarrollo gue invelucran la necesidad da



separacisn.  ce lcs aéﬁr;s y e chtener §5dépendeﬁcna. necesidac

Gque e st c8zs < cer. techa denida’a gle éeq:teraﬁ

Qug

ta
. que
vive :ualq;xerj'aﬁl]ia(é;h un a&alescente en casa. le hecho el
cuidar ﬁ les ﬁ}]c;ry éf;:egerlcs es ¢na actitud normal, perc en
253t93 Tazos | ze iS:ramanta a veces hasta  un grado inadecuado,

fomertando dapgndenciaévinnecesarlas.

€l aac:asta va;n se entrenta ademas a otro tipo - de
probiemas p—cﬁics de su'edacd: ics cambics en su imagen cecrperal y
Ig'negqs:da: dé éstablecer identificacionas con personas como él.
Hay ‘que tc@arvéﬁ A;En:a Gue la insuficiencia rernal! comienza, per
ia"réguléé.y én la etapa cde la acolescanzia, En ezts etapa el
ipacuentn lucha por abrirse paso en un murdo nuevo y se topa con
el hecho de que esta percienco lugar entre sus compafieros; es  y
ce . siente d:ferente a todecs !cs cdemds; empieza a perder valor
entre eilos y su autoestima decae. Este sentim:ipnto se comienza a
manitestar por inseguridad y un gran temor a ser rechazadc, le

Ggue repercute y se generaliza a todas lazs 4rens ce su vida.

- Gereralmente evitan situacicnes gque pongan en evidencla

w
b

Sg wvuelven timides, retraidos y aisiados. En ocasiones  abandonan
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ta . escuela’ poycue"tfénen‘ miedo.’ de sufrir el ' rachazo " da:

compader os

sech‘aspaélalmanté afectads, tenen

rea emocional

rucha'_dﬁ para’.es abiaénr‘raliciqnas de pareja perc al

m =mqfti es ah‘uha:ln:utétud sobresalisnte por |legar

casarse alg.n dia. La icea del matrimonio es

.te aa'a muichos, porque tienen mucho miedo

aclente no cdesea Involucrarse sent:mentalmente con

c §abe s{ encontrara guien 1c acepte ccn tcdes sSuUs

“datectos- cdemis - de ‘Gque tiene mucho miedo ¢e morir; pero

fampbcb scepta laidea de renunciar a una relacién amcrcsa. Estc

io . mantlene™™ “en -un -constante conflicto que fo angustia
}ncesanteménie. y talvéz por ésto a@s que alguncs buscar pareja

antra’ al,lmjsmo grupc de pacientes pues con ellos si  puedan

sentirse’ lden'lflcados y comprendidos.

En -'genaral, para cualgquier persona @z importante sl
contar  ‘ccn ura pareja., y muchas veces e! no tenerla puecde hacer
sentir mal a los individuos. En los pazientes con :nzauficiencla
renal, es muy comin que el padecimientc termine ccn neviazges vy
propicie sentimientos de abandono. Por el contrario, qu:znes han
tenidc. el .apoyo de una pareja se sienten muchc mds cptimistas

UES _tuentan fon una persona a Qulien le preocupa sSu salud y por

quien luchar.
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Tcdasrestas circunstancias explicﬁn tos sentimientcs ce
m}nusvalia y desamparn. Et paciente e siente da;rimlds ¥ c;n
mucho. coraje pecrque nc lcgra aceptar su enfermedad. Su ansiedad
la :canaliza de diferentes modss. Algunos tratan de compansar su
sentimiento de “minusvalia” actuandc ce manera disfrazada; pueden

mostrarse rebeldes: los hombres, acentldan su virilidad; encubren

su tristeza con una alegria aparente, elc.

€n este sent:do la negacidn ez uno c¢e 193 mecanismos de
defensa més vutilizados per les paclentes (Jévenes vy adultos)
porque a través ce &} logran zonciliar sus necesicdades con  una
realicac iraceptabie; se mantienen mencs angustiados tcmande
agquetla parte cde la realidad que menoz ies lastima. Por es0  es
que con frecuencia exhiben conductas y actitudes un tantc
irracionales e incomprensibipz que no corresponcen a ias gque 358

esperaria de un individuo enfermo.

Con los pacigntes. mayores sucede algo bastante
distinto. Gene-atmenta son perscnas casacdas (o cual les hace
tener prencupacionas especiales. En primer iugar, aungue sufran
el dolor ce la pércidas de su salud, tienen algo 3 sy faver: la
edad. Son personas libras c¢e l1os problemas gque abruman a los
jévaenas., En gran parte su vida va esta hacha vy aungue la
enfermadad representa una grave |imitazidn, no interrumpe - una
vida en plenc cdesarrcllc. Naturaimente se trata de perscnas en
qulenes Ia insuficienc!a renai hizo crisls slendo vya adultos,
pues en aguellos gque empezaron a sufrir desde jovenes, se da” q!

mismo caso Gue se describid anteriormente.
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“En - los. pacientaes adultos uﬁa de Ias‘;rfn:?pales areas
afectadas es i3 laocral.‘aSpeéiilmau.e cuandc su traba C necesita

da gran e;fuerzo fisico. Sa 2 eata tuaclbn tleﬂeﬂ que adandonar

st emplec . per su precpia vcluw;au para culﬁar su salud, G inctuse

se. ven forzacdos @ a de,arla parque y -na- los . sceptan por su

ecneicién, De este moee., tnane que busca—‘unc nueve gue se acdecue

a 3us astuales capac daCEs.

Este :rcbieﬁa preccupacién ce por si

axistente an cua séna}'es decir, !'a pregcupac:dn

por dependian:es ecdhﬁmlcaég hijos 'y espcss, especialmente cuando

an manarea o -incapazes de valerse por si . mismos.

es espscialmen.e angustiante . para el paciente

Iss nijos’san

Esta

sobrntadu © aﬁCo a-:atJ braca a ser &l s0stén ce un hogar, pasa a

ser‘fuh dapend.eute pasivc, generandecse asi sentimientcs - ce

inus valia v aqtsceval ;atar ins.

€1. area atect:iva puece o no verse -afectaca, v en
gereral, la manera en Que una parea afronte ta enfermecac,
depence de! tipo de reiacidn preexistente entre et enfermo v su
pareja. En las pare.as unidas c cch una relacier relativamente

estadle, et padecimiento constituye motivo para reafirmar

lazos dandc lugar a maycres cuidades y censideraclenes hacia el
paciente. Por el contrario, an parejas con desavenencias previas,
ta aentermedac se recibe ccn muchc disgustc y puede llgvar a la

sapa~acidn.

!gualmenta, ©1 contar con una parsja que brinde un
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8pay® represanta una ayuda emacional de gran valor. En los
casacdes, la relaciénr atectiva es mas fcrmal; amdes miemdres ce Ia
pareja tienen un compromiso antre s!, gua de algidn moda se
sienten obligacdes a cumplir; es una relaclién gue no . puede

isoiverse tan facilmente =omd 12 es un noviazgo, p3r {0 gue 1a

responsabil i dad de cuidar!a es mayor.

€l area sexual resulta ser una de las Ggue cuentan <con

mayores trastornos., En parte pcr causas fisicas reales, y en otra

por temores e inseguridad, (-1 pacientes disminuyen
signiticativaments sus refaciones, presentando cdisfunciones
sexuales diversas. En hombres e! pasar a ser receptores de las
atencicres cde la tamilia puede mencscabar significativamente sy
autoestima o que interfiere en su relacién con la mujer, pues

ahora es ella qﬁisn adgqulere el papeit directivo. Esta situaclén

puede ser una fuente de stress psicoldgico de gran vator.

€En  términes gemerales, ics pacientes maycres parecen

tener mayor Capac:dad para tolorar sy enfermecacd, vngue tampoco
-

estadn exentos del temcr a3 1a muerte, pues ellcs también estan
conscientez cde gue en cualquier Instante puecden perder ia salud.
En @l!los comec en lgs jovenes, la i1dea de ta muerte y ls constante
incertidumbre on relacidn a su vida, s algo que no puaden pasar
por alte, 'c gue s refieja en wuna tendercia a buscar
sat:sfacciones mas inmpdiatas; se fijan metas a coarto ptazo de

1as cuales puedan estar mas segurcs Ggue lcgraran alcanzar.

Por Ultimo, como factor declisivo an 1a aceptacidn cdel



padecimiento, se encuentra el estilo de vida al que esta
acostumbrado el pacienta. En aguellos cuyas actividades diarias
exigian maycr wvitalidad y movilizacidn, la senfermedad es mas
dificil de aceptar puesto que asty obstacul izando c!rectamente su
realizacion, dando lugsar a fusrtes sentimientos de frustracidn vy
coraja. El paciante tiene que reiniciar una vida y aceptar una
nueva imagen de si mismo. En cambio para quienes soflan Ilevar
una vida sedentaria, la enfermedad es mhs facil de aoceptar y
sobraellevar puesto que permite continuar con las costumbras vy

actividades usuales cde! paciente.
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Una wvez analizados tanto los resultados aestacdisticos
como 1os aspectics humancs y afectivcs envueltos en ia situacion
de enfermedad que vive el paciente con Insuticiaencia renal
crénica, puecde entencerse la compieiidad del problema cuyos

aspectos esenciales se exponen a continuacidon:

-Lcs trasterncs afectives gue se manifiestan en los
paciantes con insuficlencia renal criniza son reactivos a la
enfermedacd y puestc que nc han recibidc 13 atencion  psicoléglica-
neczesarle permanecen o inclusive se Iincremantan, entorpecienda la

recuperacién tisica y emccional det! paciente.

-Los pacientes prasentan clartos rasgos de pefsanalldad
patoldglica que son de signitficacién clinlca importante, paroc no

s0n suficientes para clasificarlos como enfarmos.

-E4 paciente ccn insuficiencia renal crénica se
caractariza basicamente por un estado depresive crénico matizado
por sentimientos de tristeza, inseguridad y autodevaluacidn, que
varia ligeramente con el tiempo, siendo |os momentos criticos fa
etapa pravia al trasplante, y la etapa postericr a los § afios da

la operacitn.

-independisntemente cel tiempo gGue sSe taenga dsl
trasplante, existe una marcada tendencia al aislamientc sccial y

a buscar refug!o en la fantasia coma un mecanismo csompensatorio



de las' constantes’ “frustraciones s - insatisfaccionss _de fa

rea1i¢;§}‘7

95 “.paclientes presentan rasgos.de dependeancia y -  gran

‘u»na;esl&;d”tdé,sar tomados en cuenta, vy fracueﬁfamenta adguieren

’act|tnda$ rsgr.slvnﬁ.

-El paclente guarda muchos santimlantos hostiles y
ccraje : para lcs cuales nc tiene una sallda, por ellc es que muy
constantemente presents una conducta rebelde, agresiva Y

conflictiva.

-Muestran fuerte praocupacién par su salud tendiendo a
exagerar sus melestias fisicas para |lamar ta atenclién,
Naturalmente este puntc deba ser considerado con precaucion
debido a que el paciente con este padecimiento constantemente
muestra altas y bajas en su salud, y de hacho dabe astar alerta
ante cualguiar atteracidr tisica pcr minima que parezca, parque
puade ser un sintoma grave gue c¢e no tomarse en <cuenta podrla

causarle serias complicaciones y hasta la muerte.

Sin ambargo, por estae motivo el paciente puade llegar a
utilizar su aentermedad como un medic para justificar ante si
mismo y ante los dembds sus deficliencias vy |l imitaclonas,
tornandocse entcnces pasivo y dependiente en excesc esperandc gue

todos sus prodlemas y neces!cdades se ias resuelvan lo3 dembs.

-La Insuficiemcia renal crénica destaca schre cualguler

otro tipo de pacecimiento por al efecto tan cdevastacor gue tiena
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en 1a calidad de.vida delypa:lente.

-Todos" los pacientes, indepencientemente de cualguier
factor, sufren. temcres muy especificcs que se repiten casl en

todos sllos:

a)cesde - el punto de vista de la enfermedad, uno ¢p 108 temores
fundamentales es e) miede a la muerte, al igual Ggue hacla una
nueva recaida, al rechazo dsl drgano, a volverse a hospitatizar,

y a iniclar de nuevo el tratamiento a base de didlisis.

bluno de los santimientos mas frecusntes es sl considerarse como
seres distintcs o inadecuados, |lo cual se manifiesta por un gran
temor a ser rechazados, que los |leva a separarse fisicamente do

la gente.

-Una. gran fuente de mledo y angustia os la falta de
informacién clara scbre la enfermedad y el tipc ce tratamiento al

que van a ser somatidos.

~La - ausenc!a de fam!iiares o wvisitas durante |os
paricdcs de hcspltallzacidn aumentan los sentimientss depresives

en al paclente.

-Los cambio3s en ia imagen corporal que sufren los
pacientes c¢como consecugncia de los tratamientos vy de! mismo
trasplante, son generadores de inseguridad y ciertos sentimientos
de devaluacidén personal y tienen mucho mayor repercusién.en. los

pacientes jdvenes gue en 103 adultoas,
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~La. vicda” sexual sufre un deterioro Y d!:mlnuclén

ccnsiderables tantc.en hombres coma en mujeres.

fE! princlpal mecenismd de defensa qua emplean [0S
pacientes .-para hacer frente a Ia angustis es la nggaclén de su

snfermedad.

-Algunos de I1os cambios mmoclionales cel paclente estan
relaciocnadcs cen ciertos tactores Qque parecen intiuir
directamante en Ie manara @n gue !a enfermedad atecta |a vica
animica del paciente; tales factores scn: fa edad, el estado

civii' y el estilo de vida.

-En 15s paclentes jdvenes el pacdecimignts adguiera una
dimenzién de maycr gravedad puesto que ademis ¢dd Jcs orcoblemas
proplos de su antfermedad se suman |0s contlictos por 1os que pasa
tecde adolescente, tales ccmc la lucha por su independencia vy

problemas ce identificacidn, bésicamente.

~En ics paclentes Jtvenes el Impulisc crecient ce
actividad se ve odbstaculizado ante su necesicad de cansumir sy

tiempo pasivsments en los tratamlentos con didlisis.

~E1 4rea cde retaciones interparsonales sufre un grave
deteriorc puestc que el paciente se vuelve timido v retraido en

exces0 afectands también sus relaciones ce pareja.

-En los Jévenes el drea escoliar resulta ser de las mias

atectacdas mientras cue @n 103 adultos es !a laboral.

13¢



-Los adultos cemuestran mayor capacidad para adaptarse,

puestc que varlcs aspectcs cde sSu vida ya estan resueltcs.,

-Una da fas mayores preccupaciones lo son los
depandientes econdmicos, hijos y esposa, ssrpeciaimente cuando los

hijos son menoras da adad.

-E1 estado civil influye Bn cierta madida; 8n tos
casados Su relacién es mas formal y puede sobrevivir mas

téciimante a lIos problemas, & citerancia de los noviazgos.

~tcs pacientes solteros se deprimen ante su scledad vy

porque temen no encontrar algulen que los acepte como son.

-Ccn cierta frecuencia la familia y, en general fas
personas quea rocdean at paclente fomentan dependanclas

innecasarlias ¢ neuréticas,

~Finalmente, se guisiera resaltar lo siguiente: una Cdeo
las preccupaclones fundamentales cde lcs médiccs al sugerir |la
realizacidén c¢e oste estudio 1o eran tas malas relacionas sociales
de los pacientes, especlaimente con la familia. Sin embargo, Ics
resul tados agui{ presentes muestran que al mayor contlicto
existante @as del paciente consigo mismo para aceptar su recién
adquirida condicidén de enfermo, sus 1imitacianes y w@lcances
reales. En esta lucha por adaptarse a su Imagen cocrpcral se
involucran sentimientos de hostilidad y coraje qus suelan no
encontrar un cause adecusdo entorpeciendc asi las relacicnes

intsrpersonales armdnicas del individuo,
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Per mecip- cel presente estucic se Sa hecho patente que

rlents renal no sdlo se reguiere ce Ja

“an--la atenc 5nical . pades

ayuda mécica, ..sinc que para lograr wuna recuperacién integral
(tisica ‘yamocional) es indispensable Ia participacidn activa vy
.censtante .de prcfesicnales en el marejc afectivec dei Paciente.

es - clarc que el papel de los fam!liares es de vital

importancia "perc requieren de ser guiades pues es cliici] gle

sepan: manejar. una s:tuacidn en la gue elios mismAs resulta

afectades.

€3 por &3tbH gie a coantinuacidn se expanen :na‘séfie

sugerencias eue se Consideran Gtifes para e! apcyc y gra:aﬁléh:o;

cde este tipo de pacientes, haciango énfasiz tamb:én en ]a -ayuda

que el perscnal médicc precde ofrecerles cesce el puntc Ee'vvl§faf

emocional, tomando en cusnta que 3u convivencia con ol enfermo as

drciongada y muy significativa pues tantoc médicos, enfefﬁerasr

como asistantes llegan a formar parte de la vida del  mismo.:o
Para el perscral médicc:

-Es importants qGgue al! paciente 3ea informado con

claridad y en el momentc adecuado scbre gué es Ic gue tiene, las
posibles causas, los tipos de tratamiento por tos que va a
atravesar, las limitaciones reales que tendrd que afrontar, tas

consecuencias y enfermecades secundar (a3 que puecden aparecer, el

tipc de cuidadcs que deberd tener, etc; dliche de ctrc medo,
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explicarle con cetalle 7Ya§e§uacas su

pacecimients, vtillzangs t <o 5rensi:leé san

al ;1al7;195

inaccesible. inGuictudes schre  las

;qnctsvgnas:ganerbles,en;laslu ales se:tlevard a cabo,

-Evitar darle falsas esperanzas al paciente que en un
X -
futuro puedan hacer!o sentir defraudado y engafacdo; hablarle

slempre ccn la vercad.

-E! apoyo emdc:onal cdel personal mécdico es  basico
especialmente cuandec ta famiiia nc puede propecrcicnarto debido a

gue 3B ensuentra sumida en 33U Propio dolor.

-Otrecer platicas de Infcrmaci¢én y crientaclan sexual
tanto a pac.entes casados como a 103 30iteros (puesto gue no sdlo
tcs casades |levan una vida sexval activa) tratandc de que para
el sexs femenind sep una mujer quien las cirila, y un hombre para
el casc de lecs varones, con el tin de recducir la Incemedidad de

los pacientes al tratar este tema.
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-Zentro. cel:

tamitlares: y amigecs;

Para la familia:

TEvi tard

su concicién de. enfern

paciante.

rie ésumnr sus prcpias resacnsabl!ldéces"y

| Imitario ejerciendo una proteccian innecesaria. : ER

~Conocer cudles scn |as necesicdaces reales cdel paciente
para que se le procuren los culdados gue en verdad reguiere y no

se fomanten dependencias exageradas o neurdéticas.

~Enterarse sobre (93 problemas prop:os da  toco  joaven
para entender qgue en el paciente ccn enfermedad ranal éstcs

tienden a aumantar.

Para el psicélege:

-ldentiticar reacciones negativas (falta de cooperaclon
pars cl. tratamientc, rebeldia, irresponsabilicad, etc.}) buscance

el .origen que las motivan, para tratar de sntender y ayudar al
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paciente 'y noc-atacario.

valuar -las relaclones previas al trasplaqtezgntré_ el

'racébtc dcna¢df’pues:o'que cuando exls:en_ccnf]ictp§

ambos  es hﬁy ﬁrébéhle que éstos aumentenréeabuéa

dando: lugar. é'prﬁbiewas graves.

:;aéfénta“'l

sentimlentes depresives,

“inguietud “cemo 1o sca:

"culpa, ansiedad, necesidad de .sentirse apéyada. miedo, ete, E3
Vdepir. permitirie.ventilar afectos que ccurren tanto de manera

manitfiesta como encublerta.

-Es esencial cdetectar cuaiquier sentimients hostil
hacia el personal médicc y fariillares para dar salica a Jla
posibls agresidn reprimida de |os pacientes y lograr de @ellos

mayor cocperacioén.

-Ayudar al paciente a elaborar el duelo de 3u cuerpo,
de su salud y de la pérdida de sus capacidades, compartiendc con

é! dicho sent:miento y haciéndolo sentir gue es comprendido.

-Enfrentar y tratar tas negacicnes de! paciente,

entendiendo que éstas son su principal cefansa en una situaclon



.~Fomenta

tas platiqas‘ que.se o(éa

hagan sentirse fdentificacos.

;iamar en clenta el rol que Juega cada paciente.  dentro
dersurfamlllary las pesiblildades de gue sea desplazade de - éste,
ayucdandolo” a  gue Ilo conserve, © a gue sea capaz de asumir uno

nuevc sagun se necesite.

-Ppalizar una avaluacidn psicoldgica detalliada Y
profurda previa al trasplante para conccer el estado animico del
paciente, el t:po de cefenszas gque tiene, 3u3s preocupaciones,
temcres, etc. Gue puedan en un mcmento dado entorpecer sl curso

de su recuperacion.

-Dar apoyo con técnicas psicoldgicas para propiciar el

cambic de habitcs en lcs pacientes que favcrezcan la adaptacién a

los tratam:entos.



r]ntggraf bfupaé de  ;grapia de ‘apoyo ﬁslcclbgico
tomands en :uents IS;/:aréctéf(stE:as da ‘los pacientes segin el
;iempc‘ de’ hébnr sldu':rasplantados, su edad, . estado. civii,
preocupaciones y probiemitica que mas fes perturben, tratando da

exista homogensidad entre los participantes en relacidon a éstas.
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GLOSARIC DE TERMINOS MEDICOS

1 Acidcsis metabélica. Reduccién del PH (retlacién acidc-alcal inc)
de': la -“zangre Gue Origina Gue ésta sa vuelva mas acida de
lo nermal.

2.Ad!namia. inmovilidad.

3.Alients urémizs. Aliento desagracaedie caracteristico de quianes
sufren de uremia.

4 . Aniloidosis. Entermecdad sistémica que punde ser . primaria o
secundaria a otra enfermedad crénica.

S.Anemia. Estaco caractarizadd por un menor numero ca eritrocitos
c por un cchtenido ¢e hemogladina- por dabalc de to normal, io
que produce falta de oxigeno nacesario para la energia.

6.Anticuerpe. Substancia especitica precduclida por el crganismc
que ocasiona inmunicdad a la presancia de un antigeno.

7.Anuria. Nc crinar.

8.Artercoesclarosis. Enfermecdad caracterizaca por endurecimlento
da las arterias,

9.Astenla. Flojera.

10.Carcinoma. Tumor mal igno.

11.Carclopatia hipertensiva. Enfermedad del corazdn causada

pcr nlveles de presién arteriatl muy elevadcs ~ durante

t iempos prolongacdos.
12.Creatinina. Fraccidén del metabolismo de las proteinas.

13.Disuria. Orinar con doclcr o molestias,



14, Edema. Hinchazdn a causa de la-acums|asion de:liquico.en los

tejides.

15.Ecama pulmonar agudo. Aéumﬁlac}én aé#én de aguél ea’ la;
puimcnes. : T ‘

t6.Entermecad =z!stémice. Oue‘gfe:t;:a:tadas los sistemas dél
crganismc.

17 .Entermedaces m:elopralffa?ntlvas‘ Enferﬁndades cancerosas de
1a sangre ¢ de lcs ganglics (comc leucemtas ¢ 1intomas).

18,Enfarmecacdes neopiésicas. Son enfermecdades generadas por
tumcres.

I9.Enuresis, Dezcarga involuntaria de orina después de los tres
afios de edad.

20,.Eplstaxis. Sangraco por ia narlz.

21.Eritrocitos. También |Ilamadcs glébules rojes: su funclén
principal es trasportar 3 través de 103 vasos sanguineos,
oxigano y biéxido cde carbonoc.

22.Escteroderma. Enfermedad que atecta principalmante al tejido
de la coclagena {(proteina gue se lcocailza en muchas partes
de! cuerpo: plel, mucosas, vasos, etcl.

23.EsGuimcals. Moretén ce gran tamalic.

24 .Estenosis de arteria renal. Estrechamianto de (a arteria del
rifién,

25.Fenacet!ina. Mombre comercial de una asplrina.

26.Globulina antilinfositica. Anticuerpos contra linfositos.

27.Glomarulonefritis. Enformedad de los giomerulos (clerta parte

de los riflones, especificamente de las nefronas)-gue- - |leva



la mayor parte ds las veces aA(nsufl:lancla'renal.

28.Granulcmatesis de Wegrer. Sn}erm&éa& pére;lda ai tupus
&rttomatoss diseminada. vy a la pallarter!tfs. . gue
afecta principalmente al ;ulmbh yal rifn, y que puede
procducir insuticigncia renatl.

28 .Hematolégico. Referante a ta sangre.

30.Hematopoyesis. Proceso de formacidon de células synqulnsas en
la mécduta dsea.

31 .Hematuria. Or inar con sangre.

32.Hipeorexia. Comer pecc.

33.inmunoglobutiinas (anticuerpos).’ Pro@q!ﬁ 'qus ',f6rma> el- "
organismc para protegerse de partlculaéléxfréﬂaﬁiquﬁ‘peﬁét(an -
a &1, 3

34.Inmunosupresidén. Tratamiento dirigido a reducir o el iminar i1a

respuesta Inmune del organismc.

35.Linfoma. Cancer de |Ios gangliocs [Infaticos o slstamﬁ
inmenclégice.

36.Lupus er!tomatoso dl!seminacdo. Enfermedad que afecta a muchos
drganos y que puede producir insuficlencla renal.

37.Melena. Evacuacidn de sangra.

38.Mieloma miitiple. Enfermecdad que afecta huescs y otros tejidocs
y que puede {legar a cdegenerar en céncer.

39.Nefritis. Infiamaclén o afeccién de Ja nefrona.

40.Nefrones. Unidad funcional del rifdn, que lleva a cabo la
tabor mas importante del sistema urinario.

41.Neumonitis urémica. Afeccidn del pulmdn causada por uremia

alta y protongada.



+

42 .Meuropatia periférica. Afeccidn de un nervio per:fé;ica.

43.Nicturla. Orinar c¢e ncche. : ‘

4;.0llgurla. Or inar poco.

45 .Petequia. Moretén de pequefic tamalko.

48 .Piuria. Orinar con pus.

47.,Poliaquiuria. Orinar muchas veces.

48 . Poliarteritis. Enfermacdad que afecta princlipalmenta. a las
arterias vy Gue puede producir insuficiencia renal.

49 . Parpura trcm;étlca trombocitopénica. €s una alteracidn de las
plagquetas de lta sangre (células que sirven para 1a
coagulacidn) que produce problemas de hemorragia o tapones.

EQ0.Renina. Sustancla Gue secreta el rifén Gue produce
constriccibébn ce las artertas.

Ei1.5arccidosis. Enfermecdsad sistémica que puede ser primaria o
secuncar!a a otra enfermecad crdnica.

£2.Sindreme nefritice. Conjuntc de las manitestacliones de . la
nptritis: sangre y proteinas en la orina, presidn ailta, etc.

£3.Sistema de histccompatlibilicad. Sen los marcadores
inmunoldgicos de cada persona.

54.Trombosis de verna renal. Taponamientoc ce la vena del rifdn,

55.Uremla. Enfermedad producida por nivelss altos de urea en la

sangre que orliginan motestias civersas.



A N E X O t

FORMATO DE ENTREVISTA CLINICA:-

PSICODINAMICA

1. Ficha de tdantificacién.
Hombre: Fecha de nacimliento:
Edad: . . Estadc civil: -

Escolar idad: Ocupacidn:

Demicilic: il . Teletono:

':Tiempa ce. truasplante:

Inicios. ‘hasta: el"

fos sentimigntcs y

3. Historia tamiliar,

Actitudes y caracteristicas de cada uno cde fos miembros
de |la familia de origen asi{ ccmo de la actual. Grado de armcnia,
conflictos principales, papel del paciente en efla y autoridad

reconccida.

Cambios que se suscitaron después de la enfermecdad vy
tormas en que la familia y el paciente ta afrontan, y tipo de

ayuda gue e dan.

felaczidn que dleva el paciente con su  donador v

sentimientecs hacla éate (en. el casc ¢de vya haber side



trasplantacda); »para ‘guienes aln no han sido trasplantados, 58
incdaga . la sltuacién que prevalece e~ la familia en relaclén al

posibla conador.

) Vida mar ital: edac en gue contrajo matrimonioa; nombre,
edad, - ccupaclén y rasgos de perscralidad de su cényuge; tipc ce
re‘é:iones nﬁrltalas actuales y cambios 0 problemas que sa thayan
presentadc ~'a causa ce su enfermecad. En relaclén a tocs hijes:
I!stﬁ ;ranalhg!:a mencisnando nambre, edad y ocupacidn, actitud

del ~paciente hacia sus hi,cs y ce éstcs hacia el paciente.

47 Wistaria persanal

Camo :influye &t trasplante o ta insuficiencia ranal
crénica en 1a vica dc! d3ciente, abarcando el area ascolar,
labofal. social, atectiva (noviazgo), sexual y de actividadas
ch(éﬂt‘Vﬂs. asi como las metas y temores actuales a los que se

entranta el paciente,
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PRUEBA OE DEPRES!ON DE: ZUNG



Nogbre

Ed8d e Ocupmcibn
Sexo Tienpo del trasplante
Mg | | i | e
tierpo

1. He slento sbatido y melanchlico

2. En 12s mafianas me slento mejor

3. TJengo accesos de lianto o deseos de )lorer

i, Me cuesta trabajo dormirme en 1s noche

5. Como lgusl que sntes solis hacarlo

6. Todevfe disfruto de las relaciones sexusies

7. Moto que astey perdiendo peso

8. Tengo molestias de constipacién

9. €l corazén me lote mfy aprisa que de castumbre

10.  Me caneo sin hacer nada

11, Tengo 1a mente tan clara como antes

12. nNe results fSci) hacer law cosas que acostumbro
13, Me siento Intranquilo y no puedo mantenerme quieto
th, Tengo esperanza an «l futuro

15, Estoy més Irritable de lo usual

16, Me resvlta ficil tomar decisiones

17. Slento que soy dtll y necesario

18, Mi vida tiens bastante interéds

19. Creo que lus harfa un favor 3 los demfs muciéndame
20, Todavla disfruto con las mismes cosas.
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TABLA DE CONVERSION PARA LA

PRUEBA DE ZUNG

TABLA PARA CONVERTIR LA CALIFICACION BASICA AL INDICE

CALIF, INDICE CALiIF. INDICE CALIF. (NDICE

BAS!ICA BASICA BAS!CA

20 2 40 S0 60 75
21 2e a1 s1 gy 78
22 2 &2 53 62 73
23 29 43 54 €3 79
2 30 44 55 -2 89
28 21 ag 58 EE 3]
26 33 ag 58 66 3
27 2a az € €7 ea
28 35 48 69 6¢g 8s
2¢ 3¢ ae €1 Ee ee
30 33 50 63 70 L}
31 3¢ €1 €a 71 ea
32 49 52 85 72 90
33 41 €3 €E 73 a1
34 43 54 68 74 92

€ 44 -1:3 1] 7% 84
38 a5 56 70 76 a5
37 48 s7 71 77 a8
38 43 58 73 78 28
39 as 59 74 79 a9

g0 190
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TABLA DE CONVERS!ION PARA LA

PRUEBA DE ZUNG

TABLA PARA CONVERTIR LA CALIFICACION BASICA AL INDICE

CALIF, INDICE :CALIF. INDICE CALIF,. INDICE ..

BAS!ICA BASICA BAS!CA
20 25 3 50 60 75
21 286 a1 51 el 78
22 28 a2 53 62 73
23 29 a3 S4 es3 79
24 30 a4 55 64 80
2¢ 21 33 58 8s e
25 33 46 58 66 a3
27 34 47 ce 67 ea
29 35 as 89 63 85
2e 3€ ae €1 €e 13
30 38 50 63 70 88
31 3e g1 84 71 ee
32 40 82 65 72 80
33 41 £3 €€ 73 e
34 43 54 88 74 a2
3% 44 58 €9 78 o4
38 a5 56 79 76 95
37 48 87 71 77 ge
38 a8 58 73 78 28
39 49 59 74 79 29

g9 100




“w
TABLA DE GRUPOS DIAGNOSTICOS

PARA LA PRUEBA DE ZUNG

GRUPOS CE D!AGNOST!ICO F’U.‘JTAJE,’EH LA PRUEBA

. DE CZUNG
Normal idad ] - :Ma’né:de 207
Depresicn (grave) S Mas dei70 !
Cepresidn (ambularoria) L 8078 79 : 2
Reaccicnes cde ansiedad a1 a ec. e
Cesbdrdencs ce la personal idad ' 4§ a 60’

Peacclcnes de ajuste . - 41 fa} EC
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PERF I LES ODEL MM P



PERFIL

GENERAL

hp INVENTARIO MULTIFASICO DE LA

24 PERSONALIDAD, MMPI - Espafiol
Bewrke R Hothawey 3 1. Choraley McDulwy

* ‘g L] (]

hp : INVENTARIO MULTIFASICO DE LA
104 PERSONALIDAD, MMP! - Espafiol
: Surka A Hotbaway 7 J. Charsley McKiniey
plomin 31 e Cos
. ol

IR
L3 W)

e e
et v Sate d
Masculino

.1
n_ben ]

-
STE 5.8 aaat
e e .

.
R R




GRUPO

EN

PROTOCOLD

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA
PERSONALIDAD, MMP1 - Espafiol
ks R Hothaway 7 1 Choriey Mcialey

. 1o e s
s e s .

Hn

ey
P

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA
PERSONALIDAD, MMPI) - Espafiol
Siarae N Hothaway 1 ). Choraley McKialey

1L

24

: Masculino
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— —— —— ot R R
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GRUPO E MENQOS

PN Rl

hrl INVENTARIO MULTIFASICO OB LA
14 PERSONALIDAD, MMP] - Espalfiol
Suaka X Hotharway 1 1 Charmley

. .
-

DE UN  ARD

hr\ INVENTARIO MULTIFASICO DE LA

s - PERSONALIDAD, MMP{ - Espafiol
Sacke B Hothrwoy 7§ Chormiey McKinkey

3
13




GRUPO
M INVENTARIO MULTIFASICO DE LA
e PERSONALIDAD, MMPI - Espafiol

Swrbe K Hothcreay 7 | Charsley MeDaley

BE UNO

Masculine

R
S 4t e S _atge w & mebgmm e

A CVNCO AROS

hrl INVENTARIO MULTIFASICO DE LA
24 PERSONALIDAD, MMPI - Espafiol
Starke R Hathaway y 1 Charley MeKualey
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6RUPO ~DE MAS DE -CINCO- AROS

M INVENTARIO MULTIFASICO DE LA MD : INVENTARIO MULTIFASICO DE LA

14 PERSONALIDAD, MMPI - Espafiol T - PERSONALIDAD, MMP| - Espafiol
Saatek Hothaway 7 | Charaley Kflaley 1L Ll Sawbe R Hotowap y | Chormley MeKiniey
e e a8 st e e e — i L
Ly e g mw B mnye e s ptewen s 1 s
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