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La Insuficiencia Renal Cr&nica Terminal constituye una
alteracidn de la funcidn renal que conlleva la necesidad de que
dicha funcidn sea sustituida para poder mantener y prolongar la
vida del paciente.

El programa de atencidn médica de los pacientes
urémicos en estado terminal contempla, por lo general, un
tratamiento de mantenimiento que se implementa a través de 1la
didlisis crdnica,pero es el Transplante Renal la alternativa que
ofrece mayores posibilidades para obtener una mejor calidad de
sobre-vida en estos pacientes.

Algunos estudios realizados sefalan que tanto el ajuste
de los pacientes a la dillisis cr¥nica as! como la escogencia que
los mismos realizan del tratamiento quirlirgico como alternativa
para tratar su enfermedad estin determinados, en gran medida, por
la incidencia de la respuesta emocional de los pacientes ante
tales eventos.

Ante el hecho de que el Transplante Renal pueda
suscitar en los pacientes que optan por su eleccidn como via de
tratamiento una importante conflictiva emocional, se condujo la
presente investigacidn 1la cual tuvo como propdsito conocer las
ansiedades y fantaslas que sobre el Transplante Renal tenlan
aquellos pacientes que estaban el Lista de Espera para ser
transplantados.

Para elloc se evalud un total de veintitrés (23)
pacientes urémicos en estado terminal,residenciados en la zona

metropolitana de Caracas y que estuviesen recibiendo tratamientc
dialitico en un centro hospitalario.

Previa realizacidn de un estudio piloto con seis (&)
pacientes integrantes de la misma poblacidn,se determing
utilizar una Entrevista Estructurada y administrar el Test de la

vi




Figura Humana y el Test de Apercepcidn Tembtica (TR T. )&

Dado el carlcter exploratorio del estudio realizado, no
fuk posible el establecimiento de relaciones causales entre las
caracteristicas psicoldgicas de los pacientes evaluados y su
ajuste o actitud hacia el tratamiento dialltico y/o el
transplante renal.Los resultados obtenidos revelaron que el
enfrentamiento a la propia muerte y los trastornos de
identidad, especialmente en relacidn al Esquema Corporal vy a 1la
identidad sexual,son los principales aspectos scbre los cuales se
generan ansiedades y conflictos.

Asl mismo,se observd que la posibilidad de recibir un
transplante renal pareciera reactivar o incrementar tal
conflictiva. Igualmente se pudo apreciar que aquellos pacientes
que se encontraban Aptos para ser transplantados mostraron menor
responsividad emocional en relacidn a los pacientes que estaban
No Aptos.

En virtud de las limitaciones del presente estudioc se
hace conveniente la realizacidn de nuevas investigaciones
tendientes a obtener un conocimiento mas especifico de 1la
problemdtica planteada.

Wwid
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Los riflones son los &rganos mas importantes en la
regulacidn y depuracidn de la homeostasis corporal, vya que
realizan la mayor parte de la funcidn excretora.’

El tejido renal, esth constituido por un conjunto de
unidades morfofuncionales denominadas Nefrones. Cada Nefr&n
estd formado por un corplscule y un tlbule renaljy dicho

corplusculo a su vez presenta un grupo de circunvoluciones
denominadas Glomérulos.

Los Nefrones, a travks de la formacidn de la orina
regulan el equilibrio hidro-salino y Acido-bisico de todo el
organismo, eliminando y absorviendo continuamente, siendc &sta la
principal funcidn del rifdn.

El funcionamiento renal comprende varios procesos

vitales para el organismo y entre las funciones que cumple se
encuentran: :

Conservan agua y solutos normalmente presentes en el
organismo.

Conservan los principales electrolitos de los liquidoes
corporales, especialmente el Sodio, Potasio, Cloruro Y
Bicarbonato.

Eliminan el exceso de agua, electrolitos y otros
solutos gue ingresan al organismo.

Eliminan productos de deshecho, metabolitos del cuerpo
y sustancias tdxicas a través de la orina.

Modulan la presidn arterial sistbmica y la formacidn
de gldbulos rojos, a través de la formacidn de sustancias
especificas: Renina y Eritropoyetina.
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Al producirse una alteracidn del funcionamiento renal los
productos finales metabdlicos se acumulan en el torrente
sangulneo resultando una copdicidn denominada Uremia.

El Sindrome Urémico se caracteriza por la retencidn de
sustancias nitrogenadas, principalmente la lUrea y la creatinina,
conllevando a un aumento de la concentracidn de las mismas en la
sangre, lo que genera diversas afecciones como la hipertensidn
arterial, trastorno del equilibrio B&cido-basico (acidosis),
trastorno del balance hidroelectrolitico, anemia y otros.

La mayoria de las enfermedades renales
(Pielonefritis, chlculo renal, glomerulonefritis ) concluyen en
la Insuficiencia Renal Cr®nica ( I.R.C.) y en este estado el
paciente se puede beneficiar de un tratamiento mkdico en base al
empleo de flrmacos como los diurkticos ( que aumentan la
filtracidn renal) y los hipotensores, y a un rékgimen dietktico
individualizado, siendo posible conservar el funcionamiento renal
durante varios afios.

En la evolucidn de la Insuficiencia Renal Crb¥nica se va
produciendo una alteracidn progresiva de la funcidn renal
generhndose una afeccidn cada vez mayor en el funcionamiento de

los demds drganos, lo que afecta paulatinamente el estado general
de salud del paciente.

La sintomatologla es sumamente variada y se manifiesta

segln el caso clinico particular. Comprende Areas tales como las
siguientes:

Sintomas Generales: debilidad, malestar, pérdida de
peso, fatiga, cefalea, dolores dseos y edema.

Sintomas Pulmonares: disnea, ortoprea.

Sintomas cardiacos: pericarditis, taponamiento
cardiaca, ipo e hipertensidn arterial.

Sirtomas gastro—intestirnales: ancorexia,
nauseas, estrefiimientao, hematemesis, estomatitis, sabor

met&lico en la boca.
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Sintomas neurocldgicos : hipoestesias, tetania,
letargo, convulsiones, mioclonias, estupeor y coma.

Sintomas dermatoldgicos: prurito, piel seca y escamosa,
escoriaciones, decoloracidn de la piel, pérdida del cabello,
escarcha urémica.

Finalmente llega el momentoc en gque el tratamiento
urémico de mantenimiento es insuficiente y la funcidn renal
desciende a un 10% de su capacidad normal, establecibéndose el
diagndstico de Insuficiencia Renal Crbnica Terminal.

En este estado, la funcidn renal debe ser sustituida, ya
que en caso contrario, se producirla la muerte del paciente en
corto tiempo. Esta sustitucidn de la funcidn renal se implementa
a traveks de los sistemas de diilisis o del transplante renal.
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La dildlisis puede ser entendida como el paso de
sustancias de un medio a otro, en este caso, de la sangre del
paciente,donde se acumulan las sustancias tbxicas por la pérdida
de la funcidn renal,hacia el liquido de dillisis en el cual no
existen tales sustancias o estan en una menor concentracidn. De
esta forma se purifica la sangre cumpli®dndose parcialmente la
funcidn que corresponderla al rifion en condiciones normales.

En el tratamiento especifico de la Hemodiilisis se emplea
una maquina llamada Rifdn Artificial a través de 'la cual circula
la sangre del paciente a fin de entrar en contacto con el liquido
dializador mediante una membrana semi-permeable. Para unir al
paciente a la mbguina de Hemodialisis se hace necesario
construirle una conexidn o filstula arterio-venosa, generalmente en
el ante-brazo. A travks de dicha fistula se establece el flujo
sanguinec desde el paciente hacia la maéquina para su posterior
retornc al sistema circulatorio una vez purificada. El paciente
recibe la informacidn necesaria para el cuidade de su fistula

arterio-venosa con el propdsito de evitar eventuales
complicaciones.

El tratamiento de la Hemodialisis corrige los efectos de
la Insuficiencia Renal de manera temporal y su efecto tiene una
duracidn de 48 a 72 horas,por lo cual el paciente debe recibir
una sesidn de dildlisis cada dos (2) o tres (3) dias por
semana, siendo el tiempo mlnimo de cada sesidn de cuatro (4)
horas. Este tratamiento debe ser recibido por tiempo indefinido
segln el tipo y la severidad de la enfermedad renal.

Para recibir el tratamiento hemodialltico el paciente
puede estar sentado o acostado y de forma rutinaria debe pesarse
al inicio y al final de cada sesidn y durante el transcurso de la

misma el personal de enfermerla controla su presidn arterial y su
pulso.
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Las modernas mhquinas de dillisis tienen incorporadas
dispositivos de seguridad que hacen posible que el paciente pueda
permanecer tranquileo y confiade durante las sesiones de
diadlisis,contando con setMales visuales y auditivas indicadoras de
alguna alteracidn en el funcionamiento del equipo.

Los pacientes incorporados al tratamiento hemodialltico
tambibn deben someterse a un estricto régimen dietético y reciben
tratamiento farmacoldgico destinado a brindar los suplementos
nutricionales requeridos en cada caso.As! mismo, se hace necesarioc
la realizacidn de exhmenes periddicos de laboratorio a fin de
pocder mantener un control permanente de su estado de salud.

Si bien las sesiones de didlisis no requiren de la
realizacibn de excesivos esfuerzos flsicos por parte del
paciente,se han reportado una serie de efectos adversivos de la
hemodialisis que pueden presentarse en el transcurso o al final
de la misma tales como nauseas,cefaleas,calambres, somnolencia,
fatiga y malestar general.

Otro tratamiento dialitico,de gran aceptacidn en los

bltimos abMos,es la Dildlisis Peritoneal Ambulatoria Continua
(CAPD).

En este procedimiento dialltco se emplea el peritoneo,que
es una membrana semi-permeable ubicada en la cavidad

abdominal, para poner en contacto la sangre del paciente con el
liguido dializador.

Para mantener un nivel aceptable de concentracidn de Urea
en la sangre,es necesario equilibrar aproximadamente diez (1Q)
litros de dializante con los fluidos del cuerpo,por lo que se
requiere que unos ocho (8) litros sean infundidos en la cavidad
abdominal.El volumen de una infusidn normal es de dos (2) litros, lo
gue significa que se necesitan cuatro (4) infusiones o cambios
por dia,dichos cambios se efectuan tres veces durante el dla, cada
cuatro (4) horas,y uno en horas de la noche a fin de no
interrumpir el sueto del paciente.Estos cuatro (4) cambios
diarios deben realizarse durante los siete (7) dias de la semana.




13
El proceso de incorporacidn y desincorporcidn del liquide
dializante se efectla a travks de un Cateter implantado en la
cavidad abdominal, el cual se proyecta hacia el exterior del
cuerpo del paciente mediante un tubo plastico conectado, a su
vez, con el recipiente ( bolsa ) contentive del liquido
dializante.

Se hace necesario que todos los cambios del dializante se
efectuen en condiciones estériles y de gran asepsia, ya que se ha
comprobade que las infecciones recurrentes del peritonec causan
cicatrices y desnutricidn de la superficie del mismo.

Para evitar la presencia de una peritonitis y asegurar la
eficacia del tratamiento,el paciente es sometido a un perliodo de
entrenamiento el cual tiene una duracidn de dos (2) o tres (3)

semanas y es conducido por enfermeras y médicos preparados,de una
forma metddica y rigurosa.

Los pacientes que estin en tratamiento de CAPD deben
llevar un registro continuo de su peso,cantidad de 1liquido
dializante drenado,presidn arterial y temperatura.

Este procedimiento diallitico permite que el paciente
ejerza un rol active en su propio tratamiento,no implica un
régimen dietktico severo ni requiere del uso de anti-coagulantes
y reduce el empleo de suplementos nutricionales.

Una variante de la Dillisis Peritoneal es la Dildlisis
Intermitente, la cual suele ser un tratamiento aplicado en casos
de emergencias y consiste en sesiones de veinticuatro (24) horas
de duracidn que se administran en los Hospitales cada dos (2) o
cinco (5) dlas.

Si bien la dillisis crbnica,ya sea mediante el CAPD o 1la
Hemcdialisis,constituye una alternativa para la sustitucidn de la
Funcibm’ renal,esta sustitucidn es siempre incompleta, 1o que
condiciona la coexistencia de una serie de problemas
paralelos,comec la Anemia y la Osteodistrofia renal,que solo se
solucionan en caso de realizar un Transplante Renal con &xito.
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Generalmente, cuando se incorpora un paciente a un programa
de diadlisis,se proyecta a su vez, su inclusidn en un Programa de
Transplante Renal, ya que de los diversos métodos de sustitucidn
de la funcidn renal el Transplante es el mas econdbmico y el que
ofrece mayor rehabilitacidn al paciente.No obstante, existe 1la
posibilidad de que kste reciba tratamiento diallitico y rechace
voluntariamente su inclusidn en un Plan de Transplante Renal.

El descartar el Tranplante Renal comc una alternativa de
tratamiento pareciera ser una eleccidn poco feliz por parte del
paciente.Sin embargo,una gran cantidad de pacientes que se
encuenttran en didlisis crdnica deciden suspender el
tratamiento.En efecto, Abraham (1.978) encontrd que en una muestra
de doscientos noventa (290) pacientes, veintidos (22) de ellos
descontinuaron el programa de diklisis por su propia voluntad vy
subsecuentemente fallecieronjciento diez y siete (117) murieron
como resultado del incumplimiento de las prescripciones mbkdicas y
nueve (9) fallecieron por causas aparentemente accidentales.

En otro estudio,Neu y Kjellstand (1.986) reportaron que de
un total de mil setecientos sesenta y seis (1.766) pacientes en
didlisis,ciento cincuenta y cinco (155) descontinuaron por propia

voluntad la didlisis conociendo las consecuencias fatales de tal
accidn.

Como puede observarse la incidencia de suicidio activo
© encubierto en este tipo de pacientes es bastante alta,lo cual
demuestra que los factores de orden psicoldgico son determinantes
no solo en la eleccidn de una u otra alternativa de tratamiento

sino tambikn en el desarrollo de una actitud favorable hacia el
tratamiento seleccionado.



15

T — — — ——— ———— — ————— ——— — ——— ——— _—— — — o m—— — ——— ——— 1

La alternativa que tiene un paciente con Insuficiencia
Renal Crdnica Terminal de elegir entre la dillisis o el
transplante renal ha sido estudiada por diferentes investigadores
a objeto de conocer en profundidad las razones subyacentes a esta
eleccidn la cual afecta directamente la calidad y el tiempo de
sobre-vida de los pacientes.

Al respecto, Jhon Kemph (1.977) refiere haber observado
en algunos pacientes que han elegido al transplante como solucidn
de su enfermedad los siguientes conflictos:

.~ Sentimiento de pérdida ireemplazable de un drgano
propio, aunque &ste ya no funcione.

.= Desconfianza hacia el equipo midico respecto a su
desempefio quirlrgico.

«— Temor al rechazo del rifion transplantado y al re-
torno subsecuente al tratamiento dialltico.

.= Conflictos familiares asociados a la posibilidad
de un donante y sentimientos de culpa en relacibdn
al mismo.

También reporta gue aquellos pacientes que optan por la
didlisis crbnica tienden a compensar las restricciones del
tratamiento diallitico con el bienestar que el mismo les produce
al eliminar 1la sintomatologla urémica pre—dialisis, aunque es
frecuente observar en ellos estados depresivos y alto riesgo
suicida,ya sea de manera activa o pasiva.

Si bien este autor menciona sclamente los conflictos y
las vivencias de los pacientes ante la escogencia de uno de los
tratamientos posibles,podria pensarse que dependiende de los
recursos psicoldgicos de gque disponga un paciente se le podrla
ayudar a manejar su conflictiva a fln de contribuir a mejorar su
calidad de vida.

En un estudio sobre los aspectos psicoldgicos del
donante y del receptor de b4rganos el Dr. Damaso Sanz (1.979)
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plantea, la existencia de un estado psicoldgico caracterizadeo por
un Yo amenazado de muerte y con sentimientos ambivalentes hacia
el transplante renal:

"..svive amenazado de muerte permanentemente.Se
sabe dependiente de'una mlguina a la que de-

be su vida pero a la que odia a la misma vez y
espera el tranplante renal como su lbnica li-
beracidn,mientras que subconcientemente te-

me que el transplante le origine,mis que una
recuperacidn de su salud,su muerte.En este -
sentido los mayores conflictos del paciente son:
la agresividad que siente cada vez que se acer-
ca a su rifon artificial y la turbacidn

con la que percibe la noticia de que va a ser
transplantado, momento en que algunos confiesan
su falta de valor para dejarse someter al mismo. "
(pkg.2).

Agrega, no obstante, que la gran mayorla de los
pacientes se incorporan como potenciales receptores de
transplante renal, lo cual explica mediante la presencia en tales
pacientes de una actitud de aceptacidn ante su enfermedad.

Como puede observarse,segln los planteamientos de este
autor, la eleccidn del transplante renal se relaciona
directamente con la actitud del paciente hacia su enfermedad,en
especial, con la posibilidad de asumir una disposicidn realista
ante la misma.

En este orden de ideas, se hace conveniente mencionar
el aporte que hace la Dra. Kubler—-Ross respecto a los diferentes
mecanismos de reaccidn que entran en funcionamiento en aquellos
pacientes que padecen una enfermedad mortal.

Refiere que se han observado diferentes reacciones gue
padrian sucederse a manera de etapas o fases. Describe una
Primera Fase de NEGARCION Y AISLAMIENTO en la cual el paciente
reacciona ante la informacidn que recibe procurande no dar
crédito a lo que le ocurre, se defiende manteniendo fuera de su
conciencia las . consecuencias que su enfermedad le genera.la
Negacidn es una defensa provisional y seri sustituida por una

aceptacidn parcial que permite la transicidn a una Segunda
Fase.
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Esta Segunda Fase es la de IRAR y se caracteriza por la
presencia de sentimientos de rabia,envidia y resentimiento, los
cuales suelen ser desplazados hacia los familiares o hacia el
personal del equipo médico tratante.

Una Tercera Fase,llamada de PACTO,sigue a las dos
anteriores.En esta tercera etapa el paciente procura obtener una
prolongacidn de la vida o disminuir su sufrimiento haciendo una
transaccidn con una instancia o fuerza superior (Diocs) con la
creencia de que cumpliendo su parte del pacto le serh concedido
su deseo.

Menciona la autora una Cuarta Fase denominada DEPRESION
en la cual el paciente experimenta una vivencia de pérdida
asociada no solo a elementos pasados ( salud,emplec) sino que
esta depresidn estl causada tambibn por pé&rdidas inminentes;el
paciente estld a punto de perder todas las cosas y las personas
que quiere; se trata del dueloyno por la ausencia del otro sino
por la de unc mismo.

Refiere que si al paciente se le ha ayudado a pasar por
las Fases antes descritas llegari a una Fase de ACEPTACION en la
que su destino no le deprimiri ni le enojarl y podrl contemplar
su prbximo fin con relativa tranquilidadi;es una Fase casi
desprovista de sentimientos.

Se hace necesario aclarar que los planteamientos de la
Dra. Kluber—Ross estin en relacidbn con pacientes moribundos lo
cual no es el caso de los pacientes con Insuficiencia Renal
Crdnica Terminal ya que los mismos pueden recibir un tratamiento
médico gue les preolongue la vida.No obstante,se trata de
pacientes que sin estar amenazados de una muerte a corto
plazo, presentan una expectativa de vida mbls corta gue las
personas sanas Yy se ven sometidos a un tratamiento corbnico en
cuya evolucidn suelen presentar reacciones psicolbgicas similares
a las descritas por la Dra. Kluber-Ross.

De allil que el desarrollc en estos pacientes de una
actitud realista de aceptacidn de su enfermedad, presentada por el
Dr. Damaso Sanz como elemento condicionante para la eleccibdn del
Transplante Renal como alternativa de tratamiento, esth en
funcibn de los recursos psicoldgicos de que disponga el paciente
va que los mismos le permitirlin ir pasando de una Fase a la otra
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para poder llegar a asumir una conducta favorable hacia el
tratamiento meédico indicado.

Este planteamiento concuerda por lo presentado por
Abram (1.972) guien al referirse a la psicologla del enfermo
crbnico sostiene que el desarrollo de conductas desadaptativas
ante la enfermedad crdnica depende del significado que la
enfermedad tenga para el paciente asl como de los mecanismos de
defensa inconcientes que el mismo utilice para manejar los
conflictos psicoldgicos subyacentes,Especificamente manifiesta
que la aparicidn de un comportamiento desadaptative depende,en
primer lugar,de cbmo el paciente responda ante el sentimiento de
pérdida y,en segundo tkrmino,del manejo de los cambios de vida y
restricciones a que se ve sometido,ya sea por la propia
enfermedad o comoc consecuencia del tratamiento que recibe.

Seflala que los mecanismos defensivos mhs frecuentemente
usados son: la Regresidn,la Negacidn,la Intelectualizacidn,la
Proyeccidn, el Desplazamiento y la Introyeccidn.fAsl mismo expresa
que dependiendo de la rigidez y/o calidad de tales mecanismos se
establecerin reacciones -psicoldgicas hacia la enfermedad y/o
tratamiento. Entre estas reacciones menciona: la Sobre-
dependencia, la no adherencia al régimen médico y la
Depresibn, agregando que tales reacciones no son mutuamente
excluyentes.

En la Sobre—-dependencia como respuesta a la enfermedad
y/0 tratamiento el paciente asume una posicidn pasiva,dejando sus
responsabilidades a un tercerc.0Obtiene beneficios secundarios de
su enfermedad, la cual se convierte en una excusa inconciente para
no asumir responsabilidades.

La no adherencia al régimen médico tiere diferentes
motivaciones: puede representar una forma de negacibnjpara otros
es una forma de manifestar independencia y para algunos una
manera de expresar su rabia asl como de pedir ayuda.Agrega que
esta reaccidn parece ser un lUltimo esfuerzo para retirarse de una
situacidn dolorosa y aparentemente sin fin.

La Depresidn 88 una reaccidn caracterizada por
sentimientos de desesperanza y tristeza,con pesimismo respecto al
futuro y a la vida en general.Se asocia con la pérdida de las
funciones corporales,con las restricciones Y limitaciones
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generadas por el tratamiento,con la pekrdida de la libertad ast
como de la seguridad econdmica al igual que con la pkrdida de la
estabilidad laboral y con el deterioro de las relaciones
familiares,sociales y de pareja.

Como puede apreciarse se hace evidente que el paciente
urémico terminal se encuentra en una posicidn de paciente crénico
el cual tiene como alternativa el someterse a un transplante renal
para lograr obtener un estilo de vida similar al que tenla antes
de su enfermedad. No obstante,tanto la enfermedad per se como el
tratamiento dialitico as! como la posibilidad de un transplante
renal se constituyen en elementos de stress que generan
conflictos y ansiedades ante las cuales el paciente reacciona
emocionalmente en funcidn de sus caracteristicas o estructura de
personalidad premdrbida, lo cual afecta la posibilidad que el
paciente pueda realizar un ajuste progresive y dinlmicoe a su
situacidn de enfermo crdnico asl como tambikén la posibilidad de
que pueda aceptar y/o tolerar el someterse a una operacidn de
transplante.

Diversos estudios e investigaciones se han realizado
con el propbsito de identificar los diferentes aspectos de orden
psicoldgico que de manera directa influyen en el ajuste de estos
pacientes a un programa de tratamiento renal,el cual contempla un
tratamiento de mantenimiento (dillisis crdnica) hasta que . se
presente la posibilidad de que se realice un transplante renal.

En. un articulo publicade por el Dr. Surman Owen
(1.976), adscrito al Departamento de Psiquiatria de la Unidad de
Transplante del Hospital General de Massachusetts, se establece
que la respuesta de los pacientes al programa renal esth
determinada por los siguientes factores:

.- Las complicaciones de orden médico que se agregan a la
‘Insuficiencia Renal Cr¥nica Terminal.

.= Las caracterlisticas propias del tratamiento dialltico.

.= El nivel socio-econdmico de los pacientes y la calidad de
las relaciones con el grupo familiar.

.~ Las caracteristicas de personalidad de los pacientes.

En relacidn a este Wltimo factor menciona que los
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pacientes que mostraron un mejor ajuste fueron aquellos que
rechazaron la dependencia e hicieron un efective manejo de su
rabia. Tambibn seflala que es notoric el usoc masivo de la Negacidn
como defensa ante su enfermedad, manteniendo un adecuado nivel de
funcionamiento en otras Areas de su conducta. Menciona que son
frecuentes los problemas asociados a estados ansiosos, cambios en
la Imagen Corporal y estados depresivos severos. Especifica, por
otra parte, que los pacientes que solicitan ser transplantados no
presentan caracteristicas de personalidad definidas, observindo
que la mayorla de ellos se quejan de sentir una disminucidn de su
energla vital y de perder su tiempo durante el tratamiento.Otros
han reaccionado con intensa ansiedad y/o depresidn a la diblisis
mientras que algunos han mostrado buena adaptacidn con grandes
posibilidades de ampliar su horizonte de vida.Enfatiza, por
bltimo,que ante 1la posibilidad que tienen estos pacientes de
hacer una eleccidn respecto al tratamiento deberian tomarse
medidas de evaluacidn y control respecto a los resultados de tal
escogencia.

Los autores Kaplan DeNour y Czaczkes (1.976) condujeron
un investigacidn destinada a conocer la influencia de la
personalidad del paciente sobre su ajuste a la didlisis
crdnica.Para ello tomaron una muestra de ciento treinta y seis
(136) pacientes, correspondientes a seis (6) diferentes Unidades
de Diklisis, a quienes sometieron a una evaluacibdn psiquiltrica
mediante = una entrevista clinica semi-estructurada la cual fud
realizada antes de que dichos pacientes iniciaran su tratamiento
dialitico.Esta evaluacidn pre-tratamiento se centrd en el estudio
de ciertos factores de personalidad hipoteticamente relacionados
con el posterior ajuste a la didlisis crdnica.los rasgos vy
factores de personalidad evaluados fueron:

.= Tolerancia a la Frustracibn.
«= Manejo de la Agresidn (introyeccidn o proyeccidn)
« = Manejo del rol de paciente (negacidn,ganancia secundaria)

«» = Capacidad de satisfaccibdn laboral.

Una vez evaluados estos rasgos de personalidad se
realizd para cada paciente una prediccidn de su conducta durante
el tratamiento en relacibn a tres (3) aspectos:

« = Conformidad y aceptacidn del régimen médicc.

«.— Rehabilitacibdn laboral.

.— Condiciones psicoldgicas, expresadas en los
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siguientes’ par&metros:ﬂnsiedad,Depresibn,Tendencia
Suicida y Complicaciones Psicbticas.

Una vez realizada la evaluacidn pre—tratamiento vy
habi&ndose establecido las predicciones del ajuste se hizo un
seguimiento de tales pacientes durante un lapsoc de ecinco (5)
atios. Dicho seguimiento se implementd mediante evaluaciones
psiquilitricas y mkdicas llevadas a cabo despubs de seis (6),

doce (12),veinticuatro (24),treinta y seis (36) y cuarenta y ocho g
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siguientes’ parbmetros:Ansiedad,Depresidn, Tendencia
Suicida y Complicaciones Psicbticas.

Una vez realizada la evaluacidn pre-tratamiento vy
habi&ndose establecido las predicciones del ajuste se hizo un
seguimiento de tales pacientes durante un lapsc de cinco (5)
atios. Dicho seguimiento se implementd mediante evaluaciones
psiquiltricas y mbkdicas llevadas a cabo despubs de seis (6),
doce (12),veinticuatro (24),treinta y seis (36) y cuarenta y ocho
(48) meses de iniciado el tratamiento.

Los resultados revelaron que a partir del conocimiento
de los factores y rasgos de personalidad estudiados se pueden
efectuar predicciones,estadlisticamente significativas, respecto a
la aceptacidn del régimen médico,a la rehabilitacidn laboral
Yy @ las complicaciones psicolbgicas de los pacientes.

En 1la discusibdn de 1los resultados encontrados se
observan los siguientes aspectos:

.= El1 1indice de mortalidad de pacientes en 1la

muestra estudiada fuk bastante alta: quince
(15) pacientes fallecieron dentro de los seis
(8) primeros meses del seguimiento, seis (6) de
ellos como resultado de transplante.
Excluyendo estos casos,el indice de mortalidad
en el primerc y segundo ato de seguimiento fué
de 23%,mientras que en el tercero y cuarto afic
fubk de 17% y 21% respectivamente.

.~ De la muestra total de pacientes solamente
veintiseis (26) fueron transplantados,de los
cuales veinte (20) fueron exitosos.

« = Hubo una tendencia general a scobre-estimar el
nivel de ajuste de los pacientes al tratamiento
dialitico.En efecto, si bien el porcentaje de
pacientes que mostraron un ajuste igual al que
se predijo fué superior al 70%, hubo un ma-
yor porcentaje de pacientes que tuvieron un a-
Juste peor a lo que se esperaba de ellos en
comparacidn con la cantidad de pacientes que
exhibieron un nivel de ajuste superior al gque
se predijo.Como explicacidn de esta tendencia
a sobre-estimar la adaptacidn de los pacientes
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al tratamiento, los investigadores sostienen gue
existen otros factores asociados a las caracte-
risticas de personalidad estudiadas los cua-
les no fueron contemplados en este estudioc por
dificultades metodoldgicas. Mencionan que el
miedo a la muerte y los conflictos que surgen
en relacidn al cambio de las caracteris-

ticas flsicas, las cuales se incrementan con

el transplante,son dos (2) aspectos muy impor-
tantes en el ajuste de los pacientes a la Dik-
lisis Crbnica.

Los Doctores Rabinowitz y Spuy (1.980) publicaron un
articulo en el cual se reporta una investigacidn longitudinal-
cruzada destinada a medir el ajuste psicoldgico de los pacientes
durante un periodo de tiempo en diferentes fases de un Programa
de Diklisis y Transplante Renal.

Consideran los investigadores que la aceptacidn de los
pacientes al referido Programa estd determinada por factores de
orden flsico, psicoldbgico, social y econdbmico, manifestando que a
su Juicio, no hay un claro consenso respecto a los factores de
personalidad vinculados con una adaptacidn favorable al
tratamiento.

Con una muestra de treinta y cuatro (34) pacientes
formaron cuatro (4) grupos de Sujetos correspondiente cada uno de
ellos a una fase diferente del Programa,que fueron las
siguientes: ;

.-Fase de Pre-Dilklisis

.-Fase de poco tiempo de Dillisis (14 semanas
promedio).

.—Fase de mucho tiempo en Dillisis (32 semanas
promedioc).

.—-Fase de transplante (Pacientes con un promedioc
de 13 meses de transplantados).

A estos Sujetos se les administrd una baterla de
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pruebas psicoldbgicas a efecto de evaluar el ajuste emocional y el
funcionamiento intelectual.lLos instrumentos empleados fueron los
siguientes: Cuestionario para evaluar el nivel de Hostilidad Yy su
direccidn (H.D.H.Q.)s Escala de Ansiedad IPATj; Lista de
Verificacibn de Adjetivos; Matrices Progresivas de Raven y Factor
B del 16 PF.

Los resultados revelaron que el GBrupe de Pacientes
Transplantados mostrd un Nivel Intelectual significativamente
mayor que el resto de los Brupos, mientras que en el Area
emocional no se encontrd diferencias significativas entre los
cuatro (4) Grupos, destacindose no obstante, que el Grupo de
Pacientes con mucho tiempo en Dillisis obtuvo un puntaje en Hetero-
Agresidn mas alto y casi significativo que el Grupo de Pacientes
Transplantados. Esta tendencia encontrada en los resultados fud
explicada por los autores seflalando, por una parte,que ello podria
indicar que la direccidn en que la Hostilidad es dirigida cambia
despubs del transplante y que, por otra parte, ello podria
obedecer al hecho de que la mitad de los pacientes con mucho
tiempo en Dillisis hablan sido transplantados anteriormente pero
hablian presentade rechazo del nuevo brpgano, teniendo que retornar
al tratamiento dialitico.

En otra investigacidn conducida por Kaplan DeNour vy
Shanon (1.980),se estudid el ajuste de los pacientes a la Dibklisis
Crbnica en comparacidn con el de los pacientes trans-—
plantados. Para ello se efectud una evaluacidn clinica a todos los
pacientes antes del comienzo de la Dillisis,la cual estuvo
constituida por una evaluacidn psiquilitrica y la administracidn
de Tests Psicoldgicos (Test de Frases Incompletas y Psico-
diagndstico de Rorscharch).

Una vez que la evaluacidn pre-tratamiento fuk realizada
se formaron de manera autogenerada los Grupos de Pacientes en
Didlisis (20 Sujetos) y Pacientes Transplantados (11 Sujetos).
Posteriormente se hizo un seguimiento a los Sujetos a los seis
(6) y a los doce (12) meses de iniciado el
tratamiento, evalulindose en dicho seguimiento la rehabilitacidn
laboral,el ajuste social,el ajuste al rékgimen mkdico y com-
plicaciones psiquiltricas. También se hizo un re-test al afio
de permanencia de los Sujetos en el Tratamiento Diallitico y al
atio del Transplante.

Los autores presentan los siguientes resultados:
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Refiere que los receptores de rifion plantean con gran
frecuencia el tema del re-nacimiento.Para muchos de ellos se
experimenta una "vida despubks de la muerte" una vezr realizado el
transplante; otros celebran su "cumpleafMos" en el aniversario de
su intervencidn e incluso se habla del "Complejo de Lhzaro" en
aquellos pacientes que han tenido un transplante .exitoso.

Tambi®én reporta que en los receptores de rifkon,tanto de
cadaver como de vivo a vivo,se suscitan fantasias de que se
puedan adquirir caracterlisticas de personalidad propias del
donante.Cita el caso de receptores que por recibir un rifion
proveniente del mismo cadaver se sientes ‘“gemelos" o© ‘"primos
renales",pudiendo establecerse entre ellos un vincule de gran
preocupacidn del uno por el otro.

; Asl mismo,en los pacientes receptores de rifion puede
desarrcollarse una obsesidn por conocer aspectos de la vida del
donante. Para algunos,recibir un rifon de un cadaver es similar a
adoptar un hijo ya que el nombre y el origen del donante son
desconocidos.

Tambitn refiere un casc ,en el cual un receptor
masculino presentaba la fantasla de que quizhs tendrla que orinar
sentado despubs de recibir un rifion de un donante femenino.Ast
mismo menciona que algunos pacientes sentian que su
inteligencia aumentarlia o disminuiria o que serian mas dbciles
© bravos dependiendo de las caracterlisticas de personalidad del
donante.

En relacidn a las complicaciones de orden psicoldgico
que se presentan en el post-operatorio Abram refiere,despubs de
sefalar que ha efectuado una revisidn de la literatura disponible
al respecto, gue es extremadamente diflecil ponderar tales
complicaciones,e incluso compararlas con las observadas durante
la Dialisis Crdnica y poder extraer conclusiones definitivas,ya
que existe una diversidad de criterios respecto a la definicidn
de variables y una ausencia de uniformidad en cuanto a la
metodologlia empleada ern las investigaciones.

Por otro lado agrega gue,a su juicio,es menos diflcil
recibir un rifion de cadaver que de un donante vivo,ya que el dafio
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potencial recaerla solamente en el receptor vy na en dos (2)
personas como ocurre cuando se trata de un transplante de vivo
a vivo, pero no deja de reconocer que la culpa y la ambivalencia
pueden estar presentes si el receptor piensa que la prolongacibn
de su vida se basa en la muerte de otros.

Por otro lado,destaca Abram que la relacidn entre el
rechazo del drganc transplantado y los conflictos psicoldgicos
del receptor es muy importante para la Psicologla y se centra
sobre los problemas de Imagen Corporal y de aceptacidn de un
drganc de procedencia externa.Menciona que los teérminos
"Rechazo", "Incorporacidn', "Internalizacibn" son comurnes en la
corriente psicoanallitica y psiquildtrica,en general, pero que se
debe ser cautelosc al establecer hipbdtesis en base a las cuales
se considere que los conflictos psicoldgicos determinen una
reaccidn fisioldgica de rechazoj; manifiesta que tales hipbdtesis
son de gran valor heurlstico y de gran importancia clinica sin
‘gue se subestimen las respuestas auto—-inmunes del organismo.

Enfatiza que la recepcidn de un rifion tiene un especial
significado psicoldgico para el paciente,siendo de gran
importancia 1la ambivalencia,la dependencia hostil y la relacidn
pre-mdrbida entre el receptor y el donante,asl como las actitudes
y fantaslas hacia el donante cadavérico.

Cita a Viderman quien sostiene que la aceptacidn del
brganc transplantado depernderh de la calidad de la relacidn
existente entre el receptor y el donante,tanto a nivel concreto
como en la fantasla, asl! como del hecho que el rifion sea
introyectado como hostil o benkvolo.

Por bltimo,manifiesta su acuerdoc con un estudio
realizado por Eisendrath quien reporta que ocho (8) de once (11)
pacientes fallecieron despuks del transplante y a quienes se les
habla detectado un profundo sentimiento de abandonc por parte de
sus familiares y hablan experimentado panico y pesimismo respecto
a los resultados de la intervencidn gquirlrgica.

Del anhlisis de las diversas investigaciones Y
Ppublicaciones antes mencionadas se desprende que, los pacientes
urbmicos en estado terminal esthn expuestos a una serie de
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factores stressantes tales como el acortamiento de su expectativa
de vida, pekrdida de funciores orglnicas, sintomatologla
fisiolbgica adversa,cambios de imagen corporal,etc. Al mismo
tiempo, el tratamiento dialitico a que tienen que someterse para
prolongar su vida les produce otras consecuencias negativas como
son las restricciones dietbkticas,alteracidn de la rutina diaria,
nuevos cambios del esquema corporal y efectos negativos
colaterales propios del tratamiento. A todo ello hay que agregar
la problemhtica de orden social, laboral,econdmica y familiar que
se suscita como consecuencia de tales afecciones.

Como se ha evidenciado,esta situacidn produce una serie
de conflictos y ansiedades,cuyo desarrclleo y caracterlsticas
afectan el ajuste del paciente a su rékgimen mbkdico.

Ante la posibilidad de elegir al transplante renal como
la alternativa de tratamiento que le brinda mejores posibilidades
de una sobrevida de mejor calidad,se presentan nuevas inquietudes
y conflictos.Dependiendo del manejo que de tal conflictiva se
haga se podri asumir una conducta que permita beneficiarse del
tratamiento mbkdico que se halla elegido.
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TRANSPLANTE

Se llama Transplante o Injerto la operacibdn quirlrgica
por la que se inserta en el organismo receptor un tejido obtenido
de un donante, aunque con bastante frecuencia se emplea el mismo
vocablo para referirse al tejido obtenido y trasladado.

Cuando el traslado de tejido es de un lugar a otro, pero
en el mismo organismo se denomina Auto-injerto o Auto-plastico. Se
le llama Homo-injerto o Injerto Homo-plastico cuando el traslado
de tejido es de un individuo (donante) a otro (receptor) de 1la
misma especie y cuando los dos organismos no son de la misma
especie se llama Hetero-injerto.

ARRAIGAMIENTO

Es el proceso mediante el cual la mayor parte de los
elementos del tejido injertado logra sobrevivir y se adapta a las
nuevas condiciones de vida,restablecikndose conexiones de tejido
y conexiones vasculares vy nerviosas,de modc que el tejido
transplantado pueda participar duraderamente en la vida del
receptor.Este procesc ocurre en los injertos auto-plasticos.

INCOMPATIBILIDAD

Es un fenbmeno de reaccidn, propio del receptor, frente
al tejido injertado.Se trata de un conjunto de fendmenos
humorales y anatomo-histoldgicos que conducen a la muerte del
injerto, incluso despuks de un arraigamiento inicial.

La accidn irmunitaria con la cual el receptor responde
a la llegada del nuevo tejido es una respuesta casi irrefrenable
de todo organismo,el cual crea anticuerpos de defensa que tienden
a agredir y a rechazar las cklulas extrabas.Es el fenbmeno
conocido con el término de Rechazo. Los tejidos del brganc
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transplantade son invadidos por una gran cantidad de linfocitos
que provienen del organismo del paciente y que se empefian en la
destruccidn de las cklulas del brganoc transplantado.

El organismo logra determinar la presencia de un tegjido
extratic porque las cklulas poseen una especie de estructura de
reconocimiento que son los Antligenos de tejido. De alll que para
efectuar un transplante de drganos se hace preciso encontrar un
brgano cuyas cklulas tengan los mismos antigenos que el receptor.
Para ello se realizan estudios inmuncldgicos destinados a evaluar
la compatibilidad entre el receptor y el &rgano Y ser

transplantado, a nivel del grupo sanguineo y del tipaje de
tejido.

Para efecto de un tranplante renal los Fganos son

obtenidos de dos (2) fuentes:de Donantes Vivos y de Donantes
Cadavéricos.

En el primer caso son familiares cercanos al paciente
quienes pueden donarle un rifion,el cual puede ser usade si su
tipo de sangre y su tipo de tejido son muy parecidos,de  tal
manera que las probabilidades de que el transplante sea exitoso
serdn muy altas.En nuestro pals la Ley sobre Transplante de
Organcs y Materiales Anatbmicos en seres humanos establece en el
Capitulo II,al referirse a los transplantes entre personas
vivientes, que:

"Ser&n admitidos como donantes de drpgancs

o materiales anatbmicos con fines terapel-
ticos los padres, los hijos mayores de edad

y los hermanos mayores de edad del receptor"

Asi mismo menciona que los mkédicos a cuyo cargo esté la
operacidn de tranplante deberah informar suficientemente al
donante sobre los riesgos inherentes a la operacidn. Igualmente
especifica que el consentimiento para el retiro de brganos serk
comunicado por el donante por escrito,pudiendo ser revocable
este consentimiento hasta el momento de la intervencibn

quirlirgica sin que ello implique que se puedan ejercer acciones
legales contra el donante.
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El capitulo III de la Ley se refiere al transplante de
drganos y materiales anatbmicos retirados de cadaver. Al respecto
se establece que el retiro de brganos para fines de transplante
podrk efectuarse si constare la voluntad del donante, dada por
escrito.En - caso contrario, la decisidn podrh ser adoptada previa
autorizacidn,dada por escrito,de los familiares con quienes haya
convivido el difunto; en todo caso la voluntad dada en vida por
el difunto prevalecerd sobre cualquier parecer contrario de los
familiares (padres,hijos mayores de edad, hermanos y cbnyuge).

En el articulo doce (12) de este mismo capitulo se lee:

"Cuando los drganos y materiales anatdmicos
vayan a ser transplantados, la muerte de la per-
sona deberd ser comprobada por tres (3) mé-
dicos distintos de los facultativos que integren
el equipo de transplante.lLa determinacidn de
la realidad de la muerte se hark mediante el
Juicio clinico complementado con los procedi-
mientos instrumentales idbnecs,y se levantarh
acta por triplicado que suscribirin los mé-
dicos a cuyo cargo estk la aludida determina-
cibn'.

En relacidn a esta disposicidn,el articulo 32
del Capitulo IV de la Ley del Ejercicio de la Medicina establece:

"La certificacidn de la muerte del donante

para fines del transplante de brganos exi-

gird que los criterios prevalecientes en

la profesidn médica muestren que aquél

ha sufrido un dafMo irreversible de las fun—
ciones cerebrales.El Reglamento determinari

las condiciones para diagnosticar la muerte ce-
rebral y las pruebas para confirmar dicho
diagndstico".

En 1.984 el Servicio de Neurclogla del Hospital Clinico
Universitario de Caracas elabord un documento denominado Normas
Para Determinacidn De Muerte Segln Criterios Nueroldgicos,en cuyo
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contenido se mencionan tales criterios,los cuales de manera
resumida se exponen a continuacidn:

«.=Criterios Indispensables:

Coma: De eticlogla conocida ocasionada por una
lesidn estructural e irreversible del
Sistema Nervioso Central o por una causa
metabbdlica endbgena irreversible.

Ausencia de respuesta a estimulos intensos.
Ausencia de reflejos de Tallo Cerebral.

- Apnea demostrada al no producirse ningln
movimiento respiratorioc al separar el venti-
lador meclnico del paciente durante diez
(12) minutos.

«= Criterios Complementarios:

EEG planc y Potenciales Evocados de Tallo ne-
gativos

« ~Perliodo de Observacibn:
Para las lesiones estructurales,de doce (12)
horas que pueden reducirse,si a la sexta ho-

ra de observacibn se demuestra que hay -
EEG plano.

La mayorla de los pacientes con Insuficiencia Renal
Crdnica Terminal que estan bajo tratamientoc dialitico o estin a
punto de comenzar a ser tratados pueden ser considerados
potenciales receptores en una operacidn de transplante. ARungque vya
se esthn realizando transplarte en personas de edad avanzada o en
personas con complicaciones como la Diabetes y enfermedades del
corazdn, muchos meédicos recomiendan la diklisis como lnico
tratamientc para estos pacientes,debido al incremento del riesgo
gquirlirgico que ocurre en tales casos.

A fin de ofrecer las mayores posibilidades de Exito en -
la intervencibdn,el receptor debe estar en adecuado estado
fisico, no debe presentar ningln proceso infeccioso,ni lUlceras
estomacales u otra clase de enfermedad en vias digestivas.Asi
mismo, debe hacerse una evaluacibdn de las vias urinarias ya que
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las mismas estarisn conectadas al nuevo rifon.

Aunque los estudios mkdicos necesarios en la evaluacibn
pre—transplante se determinan en cada caso en particular, la
informacidn indispensable para estudiar la posibilidad del
transplante se obtiene a traveks de los siguientes examenes:

» =Brupo Sangulneoc y Antigeno Australia.
: .-Cistografla Miccional.

. ~Estudio completo de Vias Digestivas.

-.—Placa de Torax.

.~Tipaje de Tejido.

El procedimiento a seguir para ser transplantado
implica que el paciente solicite a su mkdico tratante en la
Unidad de Diblisis que le haga la evaluacidn y los eximenes
necesarios,asl como tambikn a los posibles donantes en casc de
tener parientes que se hayan ofrecido como tales.

Una vez concluidos los examenes, el paciente acude al
Centro de Transplante de su preferencia, donde presenta los
resultados de todos los estudios mkdicos realizados.En dicho
Centro se estudia toda la informacidn recibida y de ser favora-
ble 1los resultados de los eximenes practicados, se coordina y
planifica el transplante en caso de ser de Vivo a Vive, mientras
que si no hay compatibilidad con el donante viveo o si el paciente
carece de tal donante, serd incluido en la lista de receptores a

fin de poder ser transplantado cuando aparezca un rifion apro-
piado.

Todo paciente que es incluide en la Lista de
Potenciales Receptores debe acudir mensualmente a la consulta de
transplante, hacer llegar una muestra de sangre al Laboratoric de
Inmunologia del Hospital Clinico Universitario de Caracas, los
diez (1@) primeros dlas de cada mesj;para ello puede acudir
personalmente al referido laboratorio o enviar 1la muestra a
traveks del Hospital donde recibe tratamiento dialitico; as! mismo
debe mantener todos los examenes mbdicos actualizados v
cerciorarse de que el Centro de Transplante tenga la informacidn



gque permita ubicarlc (direccidn y telkforno) en caso de
presentarse el transplante.

Para determinar,entre todos los pacientes gque estan en
lista, quiknes serdn transplantados,se toma como base los
exhmenes inmunoldgicos.En primer lugar se seleccionan los
pacientes del grupo sangulneo compatible con el donante, luego se
efectla la prueba cruzada,con los sueros que los pacientes llevan
mensualmente, para determinar la compatibilidad. Los datos de
tipage de tejido asl como los de pruebas inmunoldgicas
anteriores son también considerados, eligiéndose agquellos
pacientes que presenten mayor semejanza entre sus tejidos y 1los
del donante.Cuando se hace necesario se toma en consideracidn el
estado flisico del paciente y el tiempo de permanencia en el
tratamiento diallitico, a fin de procurar obtener las mayores
posibilidades de Exito en la operacibn.

Cuando se presenta la posibilidad de hacer un
transplante de riton de cadaver,se le avisa al o a los pacientes
que tengan compatibilidad con el &rganoc,quienes deben acudir a la
brevedad posible al Centro de Transplante. Alll se les practica
un examen fisico, examenes de laboratorioc,evaluaciones
radioldgicas Y cardioldbgicas (ECG) para determinar sus
condiciones de salud.

Es factible,que a Uultima hora, se haga necesario
cancelar la intervencidn ante 1la presencia de algunos
inconvenientes, como por ejemplo: que el rifion muestre signos de
una pobre funcidn; que los Ultimos examenes realizados muestren
diferencias o incompatibilidad entre el receptor y el brgano; gue
se detecte la presencia de un proceso infeccioso gue incremente
los riesgos de la operacibn.

La duracidn de la intervencidn quirlirgica mediante 1la
cual se realiza el transplante es de cuatro (4) horas, en
promedic. La duracidn del post-operatoric varia dependiendo del
estado de funcionamiento del rifion y de las complicaciones que
puedan presentarse,estimindose un promedio de cuatro (4) a cince
(S) semanas.En las primeras semanas el paciente debe permanecer en

un ambiente que permita minimizar las posibilidades de contraer
infecciones.
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Segln datos publicados por la Ascciacibn Venezolana del
Riffon la probabilidad de que un ri®on proveniente de un familiar
funcione por 1los menos dos (2) afios es de un 80%, mientras gue
la de un rifion cadavekrico es del 5@% y la posibilidad de que
un paciente muera a causa de una complicacidn por un transplante
renal es de menos del 8% en un afMo, lo cual es igual al riesgo
gue corre durante la hemodillisis crénica.

Las dos (2) complicaciones mhas frecuentes despubs de un
transplante renal son el rechazo Yy las infecciones.Cuando se
trata del primer caso se le administra al paciente medicinas
especiales (esteroides) en grandes cantidades Ysen ocasiones, se
le aplica radioterapia sobre el rifon. Debido a que los
esterocides debilitan los mecanismos de defensa del organismo, el
paciente se hace muy susceptible a contraer infecciones, especial~-
mente a nivel de vias urinarias o en los pulmones y sobre todo
durante el primer mes despubs del transplante.

Los estercides también producen efectos secundarios que
pueden presentarse dependiendo de las respuestas propias del
paciente a la medicacidn y/o de las dosis que se administren.En-
tre tales efectos se puede mencionar: llceras en la boca, caida
del pelo, tensidn arterial alta, obesidad, retencidn de agua y
sal, aumento del vello del cuerpo, estrias en la piel, glaucoma y
reblandecimiento de los huesos.

-~

Cuando el rifion transplantado funciona bien el paciente
experimenta rhpidamente un sentido de biernestar y de gran vigor
fisico.No se requiere restricciones dietéticas y se experimenta
un incremento del deseo sexual. No obstante, el paciente debe
continuar un tratamiento medicamentosc de manera rigurcsa,el cual
contempla la toma de esterocides,de antibcidos y de farmacos para
el control de la tensidn arterial. Deberds, ademis, llevar un
registro diario del control de su peso, temperatura,cantidad de
orina y tensidn arterial.




En base a los planteamientos sefalados anteriormente se
puede pensar que la eleccidn del transplante renal como
alternativa de tratamiento para la Insuficiencia Renal Crdnica
Terminal, si bien constituye una posibilidad para que los
pacientes puedan obtener una mejor calidad de vida, lleva
implicito el surgimiento de nuevas inquietudes,ansiedades vy
fantasias concientes e inconcientes que podrlian determinar
que algunos pacientes descartasen la posibilidad de ser
transplantados.De hecho,hay cierto nlmero de pacientes que de
manera explicita le han comunicado al personal mkdico su dec1s:bn
de recibir solamente tratamiento dialitico.

Por otra parte,se ha podido notar en algunos pacientes
que esperan ser transplantados una conducta aparentemente
incompatible, contradictoria o no cbnsona con su situacidn.

En efecto,algunos de estos comportamientos han sido detectados en
estos pacientes:.

« ~Frecuentes complicaciones de salud que se
producen por incumplimiento a las prescripciones
médicas.

«=No actualizacidn de sus examenes médi-
cos de rutina.

«~Inasistencia a las consultas de control en leos
Centros de Transplante.

«.-Nc entrega de la muestra mensual de sangre para
la realizacidn de las pruebas inmuncldgicas.

« ~Desactualizacibdn de los datos necesarios para
su localizacidn en caso de ser solicitados
para un transplante.
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Estas conductas conllevan a que el paciente pueda ser
considerado No Apto,en un momento determinado, para ser
transplantado o gque, inclusive, no se le considere elegible, aungque
de manera transitoria,para un transplante, perdiendo de esta forma
la posibilidad de ser intervenido en caso de que apareciese un
rition compatible con &l.

Un reflejo de tal situacidn se aprecia de manera
evidente en el registro de control que a tal efecto se lleva en
la Asociacidn Venezolana del Rifon.En tal sentido y seghln
datos recabados en la referida institucidn,durante el perlodo
comprendido entre el mes de Marzo86 y MarzoB87,del total de
pacientes en lista para transplantarse solamente al rededor del
S5@% de ellos se encontraban Aptos.Una relacidn especifica se
presenta a continuacibn:

Mes y Afic Pctes.en Lista Pctes. Aptos
Mar87 154 82 (53%)
Feb87 140 73 (52%)
Ene87 158 80 (S1%)
Dic86 159 85 (53%)
Novaé 140 71 (S51%)
Oct86 132 70 (S53%)
Sepéée 127 S6 (44%)
Ago8é i | : S
Jul8é 118 B4 (S54%)
Jun86 116 61 (S53%)
May86 134 B3 (47%)
Abrae 126 : 64 (S51%)

Mar86 123 64 (S2%)
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Ante esta situacidn,la presente investigacidn za
propone explorar las caracteristicas psicoldgicas de los
pacientes que estdn en Lista de Espera para ser transplantados,a
fin de conocer y poder identificar,de ser posible, la conflictiva
de orden psicoldgico subyacente a las conductas
manifiestas, aparentemente contradictorias en relacidn con su
deseoc de ser transplantados.




HIPQTESIS

La presente investigacibdn se caracteriza por ser un
estudio de campo de tipo exploratorioc a través del cual se
pretende aproximarse al problema planteadoc con el propdsito de
obtener una mayor comprensidn del mismo y poder establecer,de ser
posible,una relacidn funcional entre las variables relevantes al
problema que constituye el objeto de estudico del presente
trabajo. :

Dade que esta investigacidn es de carkcter explicative
no se plantean hipdtesis predictivas,a través de las cuales ' se
busca establecer asociaciones de causalidad (=] de tipo
correlacional entre las variables relevantes.

Sin embargo,es importante sefialar que este tipo de
estudio tiene propbsitos definidos y aporta conocimientos de gran
valor heuristico.Rl respecto,Selltiz (1.976) afirma que el primer
ocbjetivo de cualquier estudio exploratorio consiste en:

‘a2l avance en el conocimiento de un fend-
meno o alcanzar nuevos aspectos del mismo,con -
frecuencia,con el propdsito de formular un -
problema de investigacidn con mayor precisisn

© para explicar otras hipbtesis" (Phg.&7).

En coincidencia con tal planteamiento, Katz,citado por
Kerlinger (1.981) setala que las investigaciones de tipo
exploratoario tienen tres (3) finalidades principales:

. -Descubrir variables significativas.

.-Destacar las relaciones existentes entre las
variables.

.-Aportar las bases para pruebas de hipbtesis poste-
riores de caricter riguroso y sistemhtico.
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POBLACION Y MUESTRA

De la totalidad de pacientes que a nivel nacional vy
para el mes de Marzo87 estaban en lista de espera para ser
transplantados (154 8Ss.) se tomd como muestra del presente
estudio a aquellos individuos que residieran en la zZona
metropolitana de Caracas y estuvieran recibiendo tratamiento
dialitico en un centro hospitalario.

Segun datos aportados por la Asociacidn Venezolana del
Rition este Grupo de pacientes estaba conformado por setenta Yy
siete (77) personas.

Se decidid evaluar a la mayor cantidad posible de
pacientes durante el lapso comprendido entre los meses de Mayo vy
Julio87,ambos meses inclusive,a fin de garantizar que los Ss.
presentasen,como minimo,un (1) mes de permanencia en la lista de
espera para transplante renal.

En el transcursc del tiempo previste para la evaluacidn
se logrd examinar a un total de veintitres (23) individuos, lo que
representa -un 30% respecto al Grupo total.

El grupo de pacientes examinados presentd las
siguientes caracteristicas:

.-La edad estuvo comprendida entre los diez y seis
(18) y los cincuenta y seis (56) afios, presen-
tando la siguiente distribucidn:

Li Ls fi
16 - 26 11
I @5
38 - 48 s

49 - S9 @2
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. —Habla un total de diez y seis (16) Ss.del sexo
masculino,de los cuales diez (1@) eran casados.
De los siete (7) Ss.del sexo femenino,cuatro (4)
cuatro (4) eran casados.

. —En cuanto al grado de instruccidn sclamente
cuatro (4) de los Ss. presentaron una escolari-
dad igual o inferior al Sexto Gradojcatorce
(14) tenlan la Educacidn Media aprobada
© incompleta,mientras que tres (3) tenlan
una Educacidn Superior Incompleta y solo dos
(2) la hablian concluido.

.=La mitad del grupo de Ss. manifestd® tener
una ocupacidn laboral para el momento del
estudio.

« =Quince (15) de los Ss. reportaron poseer una
profesidn definida pero solamente nueve (9)
de ellos informaron estar desempefiindola.

INSTRUMENTOS

Los pacientes fueron evaluados mediante una entrevista
estructurada y la administracidn de pruebas psicolbgicas.

Para la identificacidn y determinacibn definitiva de
las &reas a ser exploradas durante la entrevista as! como para la
escogencia de las pruebas psicolbgicas se realizd un Estudio
Piloto,en el cual fueron examinados seis (6) pacientes
pertenecientes a la muestra que serla posteriormente evaluada.

Estos seis (6) Ss.,cuatro del sexo masculino, tenian una
edad promedio de treinta y nueve (39) afos.Cuatre (4) reciblian
tratamiento hemodialltico y el resto a través de CAPD.Todos eran
casados y a pesar de tener un profesidn definida solo cuatro (4)
desempeMaban un empleo remunerado.Su grado de instruccidn
oscilaba entre el sexto grado y superior incompleta.
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Para la estructuracidn de la entrevista se partid de un
esquema inicial el cual contemplaba la exploracidn de aspectos
relevantes al tratamiento dialitico Y al transplante
renal, fundamentados en 1la informacidn reportada en el Marco
Tedbrico.Este esquema inicial fuk modificado en funcidn de
los datos recogidos en el Estudio Piloto,resultando,al final,una
estrevista destinada a explorar las siguientes &reas :

Area I :Reaccibn ante la enfermedad.
Area II:Actitud hacia el Plan de Transplante.

Area IIl:Expectativa hacia el Transplante Renal.

Teniendo presente lo- reportade en la literatura
respecto al desempefio de este tipo de paciente en algunas pruebas
psicoldgicas se administraron algunos tests con el propbdsito de
observar aspectos tales como:

«—Actitud ante las pruebas.

.—-Cantidad y calidad en la elaboracibn de las
respuestas.

«.—Tiempo utilizado en la ejecucidn de las pruebas.

. “Adecuacidn de las pruebas a las condiciones
psico—-fisioldbpgicas de los pacientes.

Las pruebas utilizadas en el Estudio Piloto fueron:
Escala de Depresidn de A. Beck; Test de la Figura Humanaj; Test
Desiderativo;Test de Apercepcidn Temitica y el Psicodiagnds-
tico de Rorscharch.

En base al anllisis de los aspectos anteriormente
sefalados se decidid administrar el Test de la Figura Humana Y
el Test de Apercepcih Temhtica,ya que ante los mismos los
pacientes se mostraron mds colaboradores pudiendo elaborar con
relativa facilidad sus respuestas.Por otro lado,el tiempo
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requerido para la administracih de estas pruebas ro fuk
extremadamente largo y las condiciones para su aplicacidn eran
favorables dadas las caracterlsticas del estado de salud de los
pacientes.

Para 1la aplicacibn y correccidn del Test de la Figura
Humana se wutiliz® la tkcnica de Juan Portuondo.El T.A.T. se
administrd en base a un conjunto de seis (&) laminas cuya
secuencia fuk la siguiente: Laminas numeros &, 4, 12M, B8BM,
1768V 1a.

La misma secuencia de laminas ful aplicada tanto a los
pacientes del sexo masculino como a los del femenino.lo cual se
fundament® en lo que al respecto el autor de la prueba sostiene
en el manual de la misma,En efecto,Murray hace notar que no es
necesario crear dos (2) grupos de laminas para ser aplicadas a
cada uno de los sexos,ya que hay lbminas,de probade valor que no
contienen figuras humanas,mientras que en otras se presentan
individuos de cada sexo e incluso,en algunas,el sexo de la figura
humana no esth claramente diferenciado.

Las laminas fueron seleccionadas en base al contenido
grafico de las mismas en virtud de que tienen bastante
posibilidades de provocar contenidos ideacionales vinculados a
los aspectos que son objeto de estudio en el presente trabajo, lo
cual se pudo apreciar en las respuestas dadas ante estas lhminas
por los Ss. del Estudio Piloto.

Para la correccidn del T.A.T. se utilizd el esquema
referencial de David Rapaport,segln el cual se evalban los
siguientes aspectos:

.—Caracteristicas Forméles de la Estructura del
Relato:
Acatamiento de la consigna.
Consistencia de los relatos.
Caracteristicas de las Verbalizaciones.

.~Caracteristicas Formales del Contenido del
Relato:
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Personajes del relato.
Tendencias y actitudes del Héroe.

Obstlculos a las tendencias del Héroce.

PROCEDIMIENTO

Como primer paso se establecid contacto con la
Asociacidn Venezolana del Rifion,a tavks de la cual se obtuvo el
listade de la poblacidn de pacientes. De diche listado fueron
citados telefonicamente quince (15) pacientes con el propbsito de
realizar el Estudico Piloto,de los cuales sclamente seis (&)
acudieron a la cita.

Una vez que se determinaron los instrumentos a ser
utilizados,mediante el Estudio Piloto,se procedid a citar al
resto de los pacientes a quienes se les informaba sobre la
realizacidn de un estudio de carhcter investigativo y se les
solicitaba su coloboracidn como sujetos participantes en dicho
estudio.

A pesar de que la mayorla de los pacientes citados
manifestaron su intencidn de colaborar se preodujo un alto indice
de ausentismo a las citas formuladas,debido en gran parte al
malestar propio de la enfermedad,seghn reportaban los propios
pacientes cuando se les convocaba en una segunda oportunidad.

Por tal razdn se decidid localizar directamente a los
Ss. en los centros hospitalarios,donde algunos de ellos fueron
evaluados cuando acudian a efectuarse su control mkdico y otros
cuando asistlan a recibir tratamiento hemodiallitico.En este
bUltimo caso la entrevista se realizaba mientras estaban
recibiendo dicho tratamiento y las pruebas se administraban una
vez que el mismo conclula.En todos los casos se tomd en
consideracidn el estado de bienestar del paciente,teniendo que
postergarse,el algunas oportunidades, la evaluacibn.
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Antes del inicio de la entrevista se le informaba al
paciente 1la naturaleza del estudio y se procuraba establecer un

rapport positivo y favorable.

La estrevista tuvo una duracidn promedio de treinta

(30) minutos y durante el desarrcllo de
transcripcidn del verbatum del pacientejen
necesario estimular los aportes verbales
cual se utilizd los recursos propios de la

Una vez realizada la entrevista
de la Figura Humana y por Ultimo el T.A.T.

la misma se hizo una
oportunidades se hizo
del paciente para lo
teécrnica de entrevista.

se administrd el Test



£
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Los resultados encontrados serin presentados,en primer
lugar,de manera separada en base a la tkcnica empleada para su
recoleccidn. Posteriormente se hark una integracidn de
los hallazgos encontrados em la cual se realizard una exposicidn
de la posible interaccidn gque se observe entre los diferentes
aspectos evaluados.

ENTREVISTA

Las respuestas dadas por los pacientes en las
diferentes &reas exploradas fueron clasificadas por categorlas en
funcidn de un anllisis del contenido de las mismas.

Area I: Reaccidn ante la enfermedad.

.~En el 39% de los pacientes se observd una
primera reaccidn de Negacidn cuando fueron
informados sobre el diagndstico de insuficiencia
renal. Esta reaccidn se manifestd a través
de conductas tales como: repeticidn de exa-
menes médicos, indiferencia ante las indicaciones
de los mkdicos,ocultar la informacidn del
diagndstico a los familiares,etc.

.—Se aprecid en un 71% de los pacientes un pronto
pasc a un estado depresivo en cual se mantuvo
por mhs tiempo gue la reaccibn de negacibn.
Este estado depresivo estuvo conformado por di-
ferentes elementos:sentimiestos de tristeza,re-
traimiento, ideacidn suicida,vivencia de pér-
dida irreparable.

. —Se detectd en seis(6) de los veintitrés (23)
pacientes (26%) una respuesta de intensa
angustia ante la vivencia de una muerte
inminente.Esta angustia estuveo acompafada de
diversos trastornos, tales como:hiporexia, in-
somnio, ansiedad, etec.
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«.=En cuatro (4) pacientes se apreacid una inten-
sa y pronta aparicibn de una reaccibn de -
agresividad que se manifestd mediante un
comportamiento hostll, tanto hacia el grupe fa-
miliar como hacia el persoral mkdico y paramé-
dico, irritabilidad,rabia desproporcionada ante
situaciones o hechos comunes.

.—-Se detectd en un (1) solo Ss. una conducta de
carhcter regresivo consistente en el abandono
de su grupo familiar (esposa e hijos) para el
establecimiento de un vinculo de dependercia
con la madre.

Area II:Actitud hacia el Plan de Transplante.

.—El tiempo de permanencia de los pacientes en el
Plan de Transplante oscilaba entre dos (2) y
setenta y dos (72) meses,siendo el tiempo prome-
dio para todo el grupo de 11,7 meses.La distri-
bucidn de los Ss. por perlodo de tiempo
fuk la siguientes:

De 2 a 6 meses.....civ0erennennnanaa 14 Ss,
DE 7T 2 12 BISEBissesscicivnnvinsnsanneh B8,
DR IO A NRNE s s isasssdrivevnnies) B
DB B854 36 DEBEBs s vnosccsssssnsninssnd B
MREE: 35 BREES. v issesnsnianbtbnsiensvet D,

«.—En cuanto a las razones que los pacientes expo-
nen en relacidn al motivo de su ingreso al -
Plan de Transplante se encontraron las siguien—
tes:

"Me incluyeron los mBdicoS"...ccscesasaab Ss.
“Para volver a ser normal®.ccccccccesccacé S8,
"Por no tener donante vivo"...ecceeseese.2 Ss.
"Para no depender de la miguina"........1 Ss.

El 43% de los pacientes (1@ Ss.) no expresaron
ningln motivo en particular para su inclusidn

en el Plan de Transplante,emitiendo al respecto
respuestas ambiguas o manifestandoc desconocer la
la razdn del por qué se incorporaron al re-
ferido Plan.
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.—-Del total de pacientes entrevistados soclamente
siete (7) de ellos manifestaron encontrarse
Aptos para ser transplantados, lo que representa
un 3@% del grupo total.

Del resto de los pacientes diez (1@) manifesta-
ron estar No Aptos debido a no terer los exa-—
menes médicos completos o actualizados y los
seis (B) restantes por presentar complicaciones
de salud que los exclulan temporalmente de la .
lista de Aptos.

«—En lo que se refiere a la informacidn gque debe
poseer un paciente respecto a los procedimientos
y requisitos necesarios para mantenerse en
condiciones favorables para el transplante renal
se encontrd que el 52% (12 Ss.) tenla un
adecuado nivel de informacidn mientras que el
resto mostraba un importante nivel de desconoci-
miento en relacidn al tema explorado.

Area III: Expectativas hacia el Transplante Renal.

.—En lo que se refiere a la preferencia por un ti-
po de donante el 43% de los pacientes (1@ Ss.)
manifestd tener un interés particular por
los donantes vivos,alegando los siguientes plan-
teamientos para sustentar su preferencia:

"Menos posibilidad de rechazo".....sc...4% Ss.
FUREIONEN MEIONE, (s evacntdssovannssiiis B8,
"No se espera tanto tiempo".....ceve....1 Ss.

Los pacientes que manifestaron su eleccidn
por el donante cadavérico argumentaron de

manera uninime que su escogencia se funda-
mentaba en no desear crearle “"ninghbn tipe

de dafio a un familiar".

.—En relacidn a la escogencia hipotktica
del donante en funcidn de su sexo,se obtu-
vieron los siguientes datos:
Donante Femeninoc............11 Ss. (S My 6 F)
Donante MasculinC....ceceeee..8 Ss. (8 M)
NO BSCOogENCiad.ccvciicsnansnesth S8,
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Los pacientes que no manifestaron escogencia
de donante en base a su sexo llegaron a con-—
cluir que tal decisidn la dejaban en manos
de los médicos.

Entre las razones gque se citan para sustentar
la preferencia por donantes femeninos estén:

"Las mujeres son mhs saludables"”.

"Las mujeres consumen menos licor"

"Son de mi mismo sexo'.

"Las mujeres son mhs tranguilas"”

"Las mujeres podrlan tener hijos después

del transplante y los hombres no".
La escogencia de donantes masculinos fuk rea-
lizada en la totalidad de los casos por Sujetos
masculinos, quienes expusieron los siguientes mo-
tivos:

"Son mhs compatibles por ser de mi mismo sexo"

"Con el de mujer uno se debilita".

«=Los principales temores que los pacientes
asocian con la intervencidn quirlrgica a
efectuarse para el transplante renal son los
siguientes:

Temor a morir como producto de: a)una complica-
cidn en el momento de la operacidn como
por ejemplo un infarto o una ‘“"sobredosis de
anestesia",b) impericia por parte de los ciruja-
nos.

Temor a un pesible rechazo del nueve brganc co-
mo consecuencia de una contaminacidn o de pro-
cesos infecciosos.

Temor a un post-operatorio caracterizade por
intensos dolores flisicos y un tratamiento mé-
dico aversiveo (entubacidn, sueros,etc.).

Solamente cuatro (4) pacientes manifestaron no
experimentar temor en relacidn a la operacidn
del Transplante Renal al percibir que los
riesgos son minimos.

»—En relacidn a qué sentimiento creen los pa-
cientes que experimentarian en el mismo mo-
mento en que se les notificara que serlan
transplantados, leos resultados fueron los
siguientes:
"Blegria;Felilcidad caccicvsnsosnsed®
"Miedo, Incertidunmbre, Ansiedad".....26%
"Alegrla y temor,Felicidad y
PO T EWN . c - s sa it i sesssanssonnbly
“No sa,hay que vivirlo®..ccescocsssnel?%
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.-Del grupo total de pacientes el S52% de ellos
(12 Ss.) manifestd tener interks en cono-
cer datos y aspectos personales de la vida
del donante motivado a:

"Cerciorarse del estado de salud del donante

en vida".

"Poder agradecer a los familiares del

donante".

"Satisfaccidn de curiosidad”.

"S8i lo conozco aceptaria mhs riapido

su rifion".
El resto de los pacientes expresd que rno le
interesaba informacidn sobre aspectos perso-
nales-del donante y los motivos que expusieron
fueron: s

“No me interesa quikn era, lo importante es

que el rition funcione".

“Para no sentirme obligado con la familia del

donante".

"Me influenciarla en mi manera de ser".

"Por miedo".

"Para no ver el sufrimiento de los

familiares"”.

-—Entre las causas que los pacientes detectan como
responsable de la escaza donacibn de rifiones
estin las siguientes: ;

"Falta de informacidn sobre cbmo hacerlo"
"Temor a morir".
"Temor a que le saquen los rifiones en vida".
"Egoismo".
“Creer que su alma quedarh penando por quedar
partes de su cuerpo no enterradas".
Consideran que se podria captar mhs donantes
a través de un mayor nlumero de campafias
dirigidas a suministrar informacidn sobre cb&-
mo donar los rifMones,mostrar la necesidad de
los pacientes y estimular la compasidn del phk-
blico. Tambi&n consideran algunos que debe hacer-
se obligatorio la extraccidn de brgancs de to-
do agquel que fallezeca.

TEST DE LA FIGURA HUMANA

Los resultados de la correcidn de la prueba revelan,en
primer lugar,una importante dificultad en estos pacientes para la
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aspecto se observd,en dos (2) casos, problemas
evidentes de identidad sexual y,en otros,signos

- de intensa represibdn de impulsos sexuales, as!
como de temores y ansiedades asociadas a
impotencia y/o debilidades eri el &rea de 1la
sexualidad.

.—-La presencia de rasgos dependencia vy de
actitudes regresivas se observaron con
importante frecuencia. -

.—En dos (2) pacientes se detectaron importantes
alteraciones del Esquema Corporal indicadoras
de una intensa conflictiva con la presencia de
elementos psicdticos.

TEST DE APERCEPCION TEMATICA

Caracteristicas formales de la estructura del relato:

Se pudo apreciar una acentuada dificultad para la
elaboaracidn de las respuestas y para el acatamiento de 1la
consigna impartida.En efecto,la mayorla de 1los pacientes se
mostraron ansiosos y expresaban que no se les ocurrla nada al
intentar elaborar una historia, incluso, algunos solicitaban gue se
les informara nuevamente scbre las instrucciones.

Se destacd la presencia de relatos carentes de
argumentos, predominindoc en ellos elementos descriptivos de los
diferentes aspectos que componen 1la lamina.As! mismo,en la
mayoria de los pacientes hubo omisidn de los sentimientos y
pensamientos de los personajes presentes en las laminas.

Se hizo necesario,salve en pocos casos, efectuar
frecuentes intervenciones por parte del examinador durante el
relato de los Ss.las cuales estuvieron orientadas a estimular su
participacidn,a recordar aspectos contemplandos en la consigna
impartida al inicio de la prueba y a aclarar y/o completar el
verbatum, debido al predominioc de ideas muy generales e imprecisas
asl como de expresiones de duda a cerca de los elementos
presentes en las lhminas o en relacidn al significado atribuido a
los mismos.
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Caracteristicas formales del contenido del relato:

En la limina 2 destaca de manera notoria um contenido
ideacional vinculado a la existencia de un ambiente adverso, en
relacidn al cual se emplean calificativos tales como:situacidn de
pobreza, ambiente catastrdfico, personas con muchas
dificultades,etc. Ante tal ambiente,en el gue existen elementos
que limitan el desarrclleo de las potencialidades de las
personas, los diferentes personajes son colocados en situacines de
frustracidn,de carencia y de tristeza.

El Heroe se caracteriza por presentar una intensa
motivacidn al logro,con intensiones de realizar grandes esfuerzos
personales a fin de poder solventar las necesidades del grupo de
personas,el cual,en todos los casos, fuk percibido como un grupo
familiar.

8i bien hay pocas verbalizaciones en tornc a los
sentimientos ,conflictos y actitudes del Heroe, se observa gue
bste se plantea el deseo de luchar y de superarse a través del
trabajo o del estudio,teniendo que vencer muchos obsticulos por
el bien y la mejoria de los otros, lo cual culmina,por lo
general,con un desenlace favorable. En pocos Ss. (3) se detectd
un contenido ideacional acompatade de sentimientos de tristeza
referido al conflicto de separacidn del Héroe, quien abandona el
ambiente y las personas incluidas en &l,en blsqueda de una
situacidn ventajosa para &1 mismo.

En la lamina 12M la asociacidn mhs frecuentemente
encontrada es la que se refiere a un Heroe afectado por una
enfermedad,ante el cual diferentes figuras masculinas asumen
posiciones de ayudaj;entre tales figuras se mencionan
médicos, paphs, ancianos, santos y brujos.

En algunos casos el estado de enfermedad del Heroe
es presentado a titulo interrogativeo presentindose como otra po-
sible alternativa de su situacidn el estar dormido o muerto.

En la lamina 14 el Heroe es percibido preferentemente
como atrapado o inmersoc en un ambiente del cual no tiene salida y
con una conflictiva vinculada a problemas de salud, problemas

laborales o familiares.Ante tal conflictiva la tendencia
observada en el Heroe es la de busgueda de scluciones fantaseo-
sas, a nivel imaginativo,con poco compromiso real ante los

problemas.Los sentimientos predominantes son los asociados a
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estados de tristeza,scledad y nostalgia. En algunos casos la
situacidn del Heroe es relaciorada a una sancidbn recibida
por la ejecucidn de conductas delictivas (robos).

Las respuestas ane la lamina 8EM dejan ver,en su gran
mayoria,un contenido relativo a la actividad mkdica,especifica-
mente,a una intervencidn guirlrgica.lLas fantaslas predomonan—
tes son las de un Heroe que es intervenido por padecer una
enfermedad grave que amenaza su vida.Sin embargo,en algunos
pacientes la gravedad del Heroe cbedece a lesiones recibidas
mediante actos agresivos (ataques,atracos) o a lesiones
producidas como consecuencias de accidentes. Algunos Ss.
establecen asociaciones respecto a los personajes relacionados
con el Heroe las cuales son bruscamente cambiadas.Tal es el caso
de pacientes que perciben en un primer momento a mbdicos que
quieren salvarle la vida al Heéroe pero luego reportan que los
mencionados personajes no son medicos sino sujetos que lo
agreden. Otros,aunque no cambian el relato en cuante a la
presencia de mkdicos, los describen como rudos y desconsiderados.

En algunas oportunidades se observa que el Héroe es
percibido a traves de dos (2) persconas:el que supuestamente esti
siendo intervenido y el personaje que aparece en el primer plano
de la lamina,al cual describen como preccupado por lo que podria

pasarle en un futuro o como triste y con nostalgia en relacidn a
cbmo &l era antes de ser operado.

Ante la 1l&mina 176F el contenido ideacional m&s
frecuentemente observado estk en relacidn al suicidio. Tal
contenido se vincula a un Heroe gque piensa en la posibilidad de
quitarse la vida ante la presencia de intensas frustraciones y
por la lucha que tiene gque realizar para trabajar y vivir.Los
sentimientos prevalecientes en el Heéroe son de scledad, angustia y
desesperacidn.El resto de los perscnajes es ascciado a un
contenido de tipo laboral en el que se destaca la presecia de un

patrdn despodta,malvade y manddn al cual hay que cbedecer porgue
no existe forma de escapar.

En la l&mina 16 fuk donde se observd la mayor
dificultad para elaborar una historia, observindose respuestas de
explicita y directa negacibn asl como manifestaciones de angustia

y malestar.En las respuestas formuladas se apreci® un notable
tono depresivo.




INTEGRACION DE RESULTADOS

Con el propbsito de indagar respecto a la existercia de
posibles datos o factores gque pudiesen estar asociados a la

condicidn de Apto - No Apto para el transplante renal, los
resultados encontrados fueron agrupados segln esa condicidn.

El Grupc de Aptos quedd constituido por siete (7)
pacientes, lo que representa un 30% del grupo total.Se encontrd
como aspecto diferencial entre los dos (2) Grupos que el

tiempo promedic de permanencia en el Plan de Transplante era de
4,8 meses

Apto fuk de 14,7 meses.

Asi mismo,el tiempo promedio en el tratamiento
dialitico era menor en el Grupo de Apto (11,5 meses) mientras que
el del Grupo No Apto era de 15,8 meses.

El estado civil de los pacientes tambikn se encontrd
comoc variable que orienta hacia una diferencia entre ambos
Brupos; en tal sentido se encontrd que en el Grupo de Apto era
mayor el porcentaje de pacientes casados (71%) mientras gue entre
los pacientes del Grupo de No Apto dicho porcentaje fuk de SE&%

Rl comparar a los dos (2) Brupos en base al sexo de los
pacientes se encontrd,que el nlbnero de mujeres Aptas (3) era
similar al de No Aptas (4).

En relacidn al sexo masculino,el Grupo de pacientes Aptos estuvo
formado por cuatro (4) Ss. y el de No Aptos por doce (12),de tal

forma que proporcionalmente habla mayor nlmere de pacientes
masculinios No Aptos que de mujeres No Aptas.

Cabe destacar que entre los pacientes masculinos No

Rptos se detectd de manera notoria la presencia de temores

a ser
afectados en su personalidad por las caracterlsticas flsicas o

psicolbgicas de los donantes.En efecto,siete (7) de ellos
refirieron fantaslias sobre posibles cambios en su

carbicter,humor,virilidad ¢ hhbitos los cuales podrian ocurrir en

caso de recibir un rifon proveniente de un donante de

sexo
contrario al de ellos.

para los pacientes Aptos,mientras que en el Grupo de No
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En el OGrupo de Ss. Aptos, tanto masculinos como

femenino, las asociaciones referentes a la preferencia de un donant

en base a su sexo fueron muy dificiles de explorar,mostran-

dose resistentes a verbalizar cualquier idea o fantasla al
respecto,de hecho delegaban tal escogencia a un tercero o
expresaben su deseo de gue el donante fuese de su mismo sexo pero
sin permitirse expresar argumentacidn alguna.

En este mismo Grupo de pacientes se observd una
tendencia similar en relacidn al desec de informarse sobre datos
personales de la vida del dornante,manifestando en su gran mayorla
que no les interesaba conccer la referida informacidn ya que lo
importante era que el rifion funcionara bien.

Otro elemento diferencial que se aprecid entre ambos
grupos estuvo relacionado con la presencia de emociones ante la
posibilidad de un transplante a efectuarse de inmediato.En el
Grupo de No Aptos se observd que se suscitaban con mayor
frecuencia sentimientos de miedo, incertidumbre o emociones no
afines entre s’ como alegrla y temor,felicidad y miedo.Por el
contrario,en el Grupo de Aptos hubo una tendencia general a
expresar emociones favorables y positivas ante tal posibilidad de
transplantarsejen ningln caso se hizo referencia a sentimientos
displacenteros y/o ambivalentes.

En la comparacidn entre los dos Grupos en base a los
resultados del Test de la Figura Humana se encontrd en el Grupo
de No Aptos una alta incidencia de factores asociados con el area
de la sexualidad:fallas en la identidad sexual y conflictiva
vinculada al control de tales impulsos.As! mismo,el nivel de
alteracidn del Esquema Corporal y las preccupaciones somiticas
eran bastante elevadas.lLa caracterlistica prevaleciente en el
Grupo de Aptos se relaciona con el predominio del control
intelectual y con la presencia de alteraciones en el contacto
social.En un (1) soclo caso se evidencid una alteracidn
significativa del Esquema Corporal.

En cuanto a la contrastacidn de los Grupos Aptos Yy No
Aptos en funcidn de 1los resultados obtenidos en el Test de
Apercepcidn Temhtica,se observd que no exite ningln
elemento claramente diferencial entre ellos en lo que se
refiere al contenido ideacional esencial de las historias.Sin
embargo, los relatos se caracterizaron de manera especial por la

1
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presencia de un Hekroe pasivo ante las fuerzas ambientales o en
las relaciones interpersonales,con el predominio respuestas
ideativas y fantaseosas ante los conflictos que se les presentan
y con marcada inhibicibn en la expresividad emocional.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Como puede apreciarse en la exposicibn de los resulta-
dos el enfrentamineto ante la muerte constituye uno de los ‘
principales conflictos a los que se ven sometidos los pacientes
urtmicos en estado terminal.si bien no estin expuestos a una
situacidn de pbrdida de vida en términos inmediatos,s!
presentan una expectativa de vida menor gque el promedio de la po-
blacidn y requiren, ademls, incorporarse a un tratamiento dia-
litico que se convierte en la actividad mkdica de la cual de-
pende su vida.

La reaccidn inicial de los pacientes ante el conoci- 1
miento de su diagndstico y de las implicaciones del mismo respec-
to a su vida,es bhsicamente de angustia,asumiendo posteriormmente
una defensa de Negacidn ante la informacidn recibida.

Este no querer ver la realidad,es decir,el negarse a
ver que su vida estli amenazada de muerte como consecuencia de su
enfermedad constituye una respuesta esperada,si se gquiere,ya que
existe una intensa inclinacidn en los seres humanos a pensar mas
facilmente en la muerte del otro que en la propia. i

al respecto Freud (1.915) sefala que mostramos una
fuerte tendencia a prescindir de la idea de la muerte propia, in-
.cluso refiere que para cada uno su propia muerte es inimaginable
ya que nadie cree en su propia muerte,o lo que es lo mismo,que a |
nivel inconciente estamos convencidos gque somos inmortales. |

No obstante, se observa que en la mayorla de los casos
esta negacidn de la propia amenaza de muerte cede paulatinamente
ante las continuas evidencias reales que se originan, por una parte,|
por los efectos que scbre el estado de salud del paciente se pro-—
duce por su enfermedad los cuales no pueden ser ignorados debido
a su naturaleza y magnitud y,por otra parte,por la informacibn
que el paciente va obteniendo en relacidn a la mortalidad de
otros pacientes que se sucede en los centros hospitalerios donde
&l acude a recibir tratamiento.De hecho, el temor a la propia
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muerte se fundamenta sobre elementos reales y evidentes.

Freud sefala que ante 1la imposibilidad de poder
mantener una actitud de negacidn ante la propia muerte se genera
siempre un estado de confusion y de parblisis de la capacidad
de funcionamiento habitual.

Es - importante destacar que Freud en su articulo
menciona Qque la actitud ante la muerte es diferente segun é&sta
se relacione con uno mismo,con un ser queride o con un tercero.

al respecto menciona que,cuando se trata del kltimo
caso, por lo general tendemos a evitar hablar de ello Yy
que, incluso,no percibimos la muerte como una parte de la vida o
como un hecho inherente a la existencia,sino que le atribuimos un
origen casual o fortuito y pensamos que puede sucederle a otro
pero nos atemoriza que pueda ocurrirle a uno mismos. Sin
embargo,es mhas fhcil poder aceptar la muerte del otro e incluso
desear que le ocurra,ya que existe en un nuestro inconciente una
fuerte corga instintiva que engendra un serioc y violento deseo de
muerte.

La existencia de fantaslas inconcientes de carhcter
destructivo,homicida conlleva a la produccidn de una ambivalencia
cuando de trata de la muerte de un ser querido, ya que por un
lado se generan sentimientos de tristeza y dolor al enterrarse
Junto con ese ser querido parte de nosotros mismos, perc por otro
lado surgen sentimientos de culpa como producto de la
satisfaccidn de deseos agresivos inconcientemente alberpgados
contra ese ser querido,que en alguna ocasidn ha sido odiado.

Freud 1llega a concluir gue nuestro inconciente es
inaccesible a la idea de 1la muerte propia pero hacia los
extratios es singuinario y ambivalente en relacidn con las
personas queridas.

Indudablemente que la conflictiva del paciente urémico
terminal ante la amenaza de muerte es de primer orden,ya que la
misma EL=] pone de manifiesto constantemente v ademas la
posibilidad de recibir un transplante renal suscita nuevas
ansiedades. :
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Para estos pacientes la alternativa de ser
transplantados constituye el medioc mbas idbneo para lograr una
mejor calidad de vida.De hecho,muchos de ellos se sienten
"muertos en vida" y se refieren al transplante como un "volver a
necer". Pero esta posibilidad == asocia a nuevas
inquietudes, preocupaciones y sufrimiento emocional.

En efecto,se pudo apreciar que la mayorlia de los
pacientes que mostraron preferencia por el transplante de cadaver
expresaron que tal eleccidn se fundamentaba en el hecho de gque no
quieren crearle ningun perjuicio a un familiar. Tal deseoc podria
traducirse por la idea de no querer ser responsable por algln
dafic que se le pudiera ocasionar al donante vivo. Indudablemente
que tal planteamiento conlleva un temor a que al familiar le
pueda suceder algln acontecimiento desfavorable,temor que se
asocia a una fantasla de un eventual fallecimiento del mismo,o0 a

la existencia de un perjuicio que ponga en peligro su vida.lLa culpa

que se origina ante tal fantasla podria vincularse a la
presencia de impulsos hostlles inconcientes que requieren ser
mantenidos fuera de la conciencia por la angustia que esto le
genera.

Si bien es cierto que la intervencidn quirlrgica del
transplante conlleva riesgos como toda operacidn,no es menos
cierto que tales riesgos estin controlados,de manera que parece
ser que el estos riesgos se redimensionaran en la vivencia del
receptor como producto de una reactivacidn de su conflictiva
inconciente respcto al manejo de sus impulsos agresives en

relacidn a los familiares que se ubican como donantes potenciales
o efectivos.

Ademls,es posible que la culpa que se origina ante tal
situacidn se constituya en una carga intolerable para el paciente

por el hecho de que &l se beneficiarla directamente de 1la
operacidn.

La presencia de impulsos agresivos inconcientes hacia
los potenciales donantes parecen evidenciarse,peroc de manera
diferente, cuando se refieren a los donantes de cadaver.En
efecto,para la mayorla de los pacientes receptores una de las
razones por la que existen pocas donaciones de b&rganos es el
temor gue tienen las personas a que en los centros hospitalarios
se les deje morir,en casoc de ingresar a ellos por alguna
enfermedad, para extraerle los rifones o temor a que los mismos le

sean sacados en vida y/o que existan personas que estén,de alguna
manera, deseando su muerte.
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Tales fantaslas, elaboradas por los pacientes
receptores, son la expresidn de proyecciones de sus propios deseos
inconcientes. Para algunos es tan intensa la necesidad de

asegurarse la prolongacidn de su propia vida gue consideran que
deberla ser obligatorio la extraccibn de brpganos transplantebles
cuando las personas fallecen.

En muchos de estos pacientes se observa la presencia de ‘
una disposicidn conciente a agradecer y/o retribuir de manera

intensa a los familiares del donante de cadaver.Tal disposicidn
constituye una forma de apaciguar la culpa persecutoria originada - |
ante el ataque inconciente (deseo de muerte) dirigido a quien |
dona una parte de su cuerpo para el logro de un bienestar propio.

En otros se aprecia una inclinacidn a manejar la culpa
persecutoria a traves de la negacidn y de conductas evitativas, lo
que se evidencia en el desec de mantenerse desinformados vy
totalmente ignorantes respecto a la vida del donante y/o de sus
familiares. .

La Insuficiencia Renal Crbnica Terminal,ademis de
suscitar en los pacientes una conflictiva en relacidbn con el
enfrentamiento a la muerte,tanto de sl mismo como de otros, gerera
en ellos intensos sentimientos de pkrdida.De hecho,la enfermedad
los coloca en una situacibdn en la que no sclo se pierde la salud
sino que tambikén se producen importantes limitaciones a nivel de |
los hlbitos de rutina diariaja nivel de la situacidn laboral y/o |
estudiantil,de restricciones sociales que son de gran relevancia 4
igual que la pérdida relativa de la libertad de accidn que se |
produce como consecuencia de la dependencia al tratamiento |
dialitico. !

Esta vivencia de pérdida conlleva una situacidn de
duelo por parte perdidas del Self,entendiendo como tal la
totalidad de la propia persona.Ante esta situacidn de duelo,con
la gque concomitantemente existe una angustia aniquilatoria ante
la amenaza real de muerte como consecuencia de la enfermedad,se
produce en estos pacientes una reaccidn depresiva en la que
pareciera predominar la presencia de angustia persecutoria.

) En la mayorla de los pacientes se observd la fantasla
de que su enfermedad es producto de la presencia de objetes
daMinos incorporados al Self (alimentos,virus,).As! el Yo se
siente amenazado por Objetos Persecutorios internalizados.Esta |
ansiedad persecutoria parece incrementarse ante la posibilidad de
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ser transplantados por el surgimientc de la culpa persecutoria
que se genera ante la presencia de deseos inconcientes de muerte

hacia los potenciales donantes,como se planted en parrafos
anteriores.

Es posible,en tal orden de ideas,que el manifiesto temor
de estos pacientes a que se pueda producir un rechazo del &rganc
transplatado,se fundamente en la fantasla de contenido pararncide
de que el nuevo ribon sea vivenciado como un objete persecutorio
al provenir de un donante sobre el que existern fantaslias de
ataque, suscithindose temor a la retaliacidn por tales atagues.

Tal planteamiento permite comprender gque es mas
tolerable para estos pacientes mantener estos objetos
perseguidores en el afuera gque incorporarlos dentro de
sil,desarrollindo, por consiguiente,conductas evitativas ante la
posibilidad de ser transplantados.Esto podria explicar el alto
porcentaje de pacientes gque estando el lista de espera para
transplante se mantienen por diferentes causas No Aptos para el
mismo.Sin embargo,se debe considerar la posible incidencia de
otros factores,no atribuibles directamente al paciente, que
pudieran estar contribuyendo en el mantenimiento de esta
situacidn,como por ejemplo el alto costo de algunos exameres,el
distanciamiento de 1las citas,la carencia de materiales en los
centros hospitalarios, ete.

La prevalencia de ansiedades persecutorias en el duelo
que se produce por tan importantes pkrdidas del Self,dificulta que |
dicho duelo pueda ser elaboradoe de manera |
progresiva, generbindose, consecuentemente, una conflictiva vinculada
con la Identidad.Al respecto Grinberg (1.983) seMala:

"Todo atague al cuerpo (enfermedad scombtica,
trauma fisico o vivencia hipocondriaca)es
vivenciado como un atagque al Self y a su Iden-
tidad". (Phg. 166)

"

Este sentimiento de Identidad es concebide por Grinberg
como la nocidbn que se suscita en el Self furdamentada en la
continuidad y semejanza de las fantaslas inconcientes vinculadas
a las sensaciones corporales,a las relaciones objetales Y
ansiedades experimentadas por el Yo,as! como tambitn en el
funcionamiento de los mecanismos defensivos y en las

identificaciones logradas a travks de los mecanismos de
introyeccidn y proyeccibn.
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De la interaccidn entre estos diversos aspectos se
produce un estado de cohesibn yoica que sirve da base al sentido
de Identidad,el cual se mantiene relativamente estable,ya que se
pueden procucir pekrdidas referidas al Self que requieren de la
elaboracidn de un proceso de dueloc a través del cual se pueda
- tolerar los trastornos de Identidad que se hayan suscitados.Ante
el fracaso de la elaboracidn de tales duelos se producen
perturbaciones de la Identidad gue pueden variar en su magnitud
dependiendoc de multiples factores.

Pareciera ser que este es otro de los seriocs conflictos
a que se ven sometidos los pacientes urkmicos ern estado
terminal.En efecto,en ellos se producen una serie de alteraciones
a nivel del Esquema Corporal de gran relevancia,como consecuencia
directa de su enfermedad y del tratamiento que reciben, tales
como:edemas, decoloracidn de la piel, implantacidn de cateter y de
fistula arterio-venosa,ctec.

La conflictiva asociada a estos cambios del Esquema
Corporal cobra una nueva dimensidn ante el Transplante Renal vya
que,por un lado,se les extrae uno de sus rifores,lo cual vya
constituye un importante elemento de pkrdida a nivel corporal,y
por otra parte,se les colocarla un nuevo brgano, lo que conlleva a
una ' re-elaboarcidn del Esquema Corporal.Tal reorganizacidn del
Esquema Corporal estard supeditado a la incorporacidn psliquica
que del nuevo drganc realice el paciente.

Las perturbaciones del Esquema Corporal detectadas en
el presente estudio se caracterizan por estar asociadas a la
sexualidad, encontrindose en muchos pacientes ansiedades, temores Y
conflictos vinculados U una posible alteracidn de sus
caracteristicas sexuales como producto de un eventual transplante
proveniente de un donante del sexo opuesto.

Esta conflictiva en el &rea de la Identidad Sexual
implica la presencia de una ascciacidn del furcionamiento renal
con el ejgercicio de la sexualidad,lo cual podria explicarse
debido al hecho de que la funcidn excretora de la orina se
realiza a través del brganc sexual masculino y en el casoc de la
mujer existe una proximidad flsica entre la uretra y la vagina.

Esta tendencia a mostrar una gran preccupacidn por -la
sexualidad . también ha sido observada en los pacientes
transplantados quienes manifiestan un especial interks en temas
relacionados con el ejercicio de su sexualidad.




Por otra parte, los hallazgos ercontrados en relacidn a
la categorizacidbn de los pacientes en Aptos y No Aptos para el
transplante, parecen indicar que en los primeros existe un uso
eficaz de mecanismos defensivos ante la conflictiva emocional en
ellos suscitada.Se aprecia el empleo preponderante de la
Negacidn, idealizacidn,aislamiento afectivo,racionalizacibn y
represibdn como recursos defensivos destinados a manejar las
ansiedades subyacentes.En general impresionan como con un alto
nivel de constriccidn emocional y una consecuente reducida
capacidad de responsividad ante estimulos de fuerte carga

afectiva.

Por otro lado,el hecho de que estos mismos pacientes
presenten un tiempo promedic notoriamente menor en el Plan de
Transplante que los pacietes No Aptos,es indicativo de que
existe una relacidn entre la No Aptitud para dicho transplante y
el tiempo de permanencia en el Plan.Podrlia asumirse que mientras
mads larga es la espera que realice un paciente para ser
transplantado menor posibilidad tendrdi de poder mantener una
condicidn emocional que favorezca una actitud favorable hacia el
cuidade de su salud que se traduzca en conductas tendientes a una
aceptacidn real del transplante renal.

A esto hay que agregar el hecho de que mientras mas
tiempo tenga un paciente en espera de un transplante, su
posibilidad de ser compatible con un rifion proveniente de donante
de cadaver se reduce debido a se hace mhs proclive a una reaccidn
de incompatibilidad por las transfunciones que tiene que recibir
dado el estado ankmico que se le produce como consecuencia de su

enfermedad.
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CONCLUSIONES

.~Los pacientes urkmicos en estado terminal presentan
una conflictiva emocional la cual se encuentra vinculada no solo
a su condicidn de pacientes que tienen Qque someterse a un
tratamiento crbnico para mantener su vida, sinoc que tambibn se
agrega la posibilidad de recibir un Transplante Renal, lo que
constituye una fuente de ansiedades y conflictos.

.-El desarrollc de conductas consecuentes con la
decisidn de optar por el Transplante Renal como alternativa de
tratamiento estd condicionado por el manejo que haga el paciente
de la conflictiva emocional que tal decisibdn le produce.

.-El enfrentamiento a la muerte constituye uno de 1los
principales conflictos a los que se enfrentan estos pacientes. Por
un lado hay una vivencia de amenaza constante a la propia vida v
por otra parte existe el hecho que el Transplante Renal que ellos
desean y buscan esti en funcidn de la muerte de otros.

.-Las perturbaciones del Esquema Corporal vy los
conflictos en el &rea de la sexualidad representan importantes
factores involucrados en las alteraciones del sentimiento de
Identidad que se presentan en estos pacientes.

.—La elaboracibn del duelo por las partes perdidas del
Self asl como el manejo de las ansiedades paranocides representan
aspectos sumamente importantes vinculados a la posibilidad de
efectuar una internalizacidn adecuada del nuevo drganoc
transplantado.

«.—Los pacientes evaluados presentan una actitud
ambivalente hacia el Transplante Renal observindose que si bien
existe una disposicidn racional favorable hacia el mismoe tambikn
hay presente un importante componente emocional desfavorable
asociade a dicho transplante.

- —Aquellos pacientes que en la presente investigacidn
se encontraron Aptos para el Transplante Renal presentaron
caracteristicas psicoldgicas diferentes a aquellos que estaban No
Aptos, presentando un grade menor en las alteraciones del Esquema
Corporal y mayor nivel de constriccidn en la esfera emocional.




RECOMENDACIONES

. —Contemplar en la evaluacidn psicoldgica que se
realiza al paciente para su inclusidn en el Plan de Transplante
la exploracidn de la estructura y dinlmica de la personalidad a
fin de gue se pueda tener una apreciacidn no sclo de sus Areas
conflictivas sino tambikén de los recursos psicoldgicos con que
cuenta para enfrentar tales conflictos.

. —Contemplar la presencia de un especialista de la
conducta en las Unidades de diidlisis a fin de brindar apoyo
psicoldgico permanente a los pacientes incluidos en el Plan de
Transplante,el cual permita efectuar un manejo eficaz de los
conflictos y ansiedades que se generan a lo large de su
permanencia en el referido Plan.

. ~Hacer extensiva la ayuda psicoldbgica a los familiares
que se ofrezcan como potenciales donantes,en el casc de los
transplantes de vivo a viveo. ;

.-Sensibilizar al personal mkdico y paramkédico que
labora en las Unidades de Dildlisis respecto a la importancia de
los factores de orden psicoldgico que estin presentes en los
pacientes que esperan por ser transplantados.

.~Efectuar un seguimiento de los pacientes evaluados
con el propdsito de realizar evaluaciones psicoldgicas
individuales mas profundas tendientes a obtener un conocimiento
mas especifico de la problemltica planteada.

. =Conducir estudicos similares perc longitudinales a
travks de los cuales se pueda realizar una constrastacidn de los
resultados que se encuentre en la situacidn pre-transplante con
los que se obtengan en la condicidn post-transplante.

.~Realizar investigaciones similires a la presente en
las que se incluya el estuio de otras variables asociadas al
problemas planteado,tales como:calidad de las relaciones con el
grupo familiar, ajuste al medio laboral, nivel socio-
econbmico, opinidn de los mékdicos respecto a la acti-
tud del paciente al tratamiento mkdico.
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ANEXO A

ENTREVISTA ESTRUCTURRARDA

FEERR G i in snnan
Nombre y Apellidos:(InicialesS)ecccsccccccscscncssnsasscnnsns
FRENRE Y “TUDAr U8 NECININE0. c i cousssisinsovessossisssanesssn
Efat e s inuna BB s s ibade O INBtrUCEION. s sissssansnnrsss

pf‘o‘FESibn:-.--.-n----oo--s-----------------------co---------

Dcupacibn act ual = S 8 & 8 8 5 & 8 8 8 8B R RS E E SR PR RS SEREE R RS BERE S B Se e
Estado civi1=I.IIII.‘.lIlI.IIIIIIIOIII....l.llll.ll..l.l.--.
SO db TPRAnEPDIANENIcscnsnasvsonnssnsssbossssissbsnanssness

Cdomo y culndo se enterd que tenla una enfermedad renal?
Quée sintid y qudk hizo al respecto?

Come ha influido su enfermedad en los diferentes aspectos de su
vida?

Por quék cree Ud. que se enfermd de los rifiones?

Tratamiento actual: Hemodillisis..... TismPosss tii s cinassn
cng..IIIIIIIIII Tigmpo-.-.---.l.---l

Esth actualmente en el Plan de Transplante?
SicecaNOcsss Por quk?

Culinto tiémpo tiene en el Plan de Transplante?
En este mes se encuentra apto para ser transplantado? Por quk?

Ha estade alguna vez no apto para el Transplante? Por quk?
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Sabe Ud. lo que hay gque hacer para mantenerse apto en‘el Plan?
Explique.

En caso de gue pudiera escoger el donante,cull preferiria entre
el Donante Vive y el de Cadaver? Por quk?

En caso de que pudiese escoger el donante en funcidn del
sexo, cull eligiria? Por qui?

Queé riesgos corre un paciente receptor en la operacidn de
transplante?

Si tuviese acceso a la informacidn sobre datos personales del
donante, harla uso de la misma? Por gquk?

Hay pacientes que prefieren continuar con la Dillisis por temor a
transplantarse.R qué cree Ud. que le temen.Qué opina de eso?

Si en este preciso momento lo llaman para que proceda a
transplantarse de inmediato, qué haria, qué cree que sentirla?

A qué atribuye Ud. que existan pocos donantes de rifones?

Qué se podrla hacer para captar mis donantes renales?
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