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ra muchos enfermos, el trasplar
e de d6rganos es una alternativ
terapéutica que les permitird so -
brevivir y recuperar un funcionamientc ]
personal cercano a la normalidad. N
obstante, no se trata de un procedimie
to médico que ofrezca un resultad
exento de dificultades. Asi, y tal comc
nuestro grupo de investigacion ha abo
dado en diversos estudios (p.e. Pérez ™
Martin, 2002; Pérez, Martin, Diaz y Pél
rez, 2006; Pérez, Martin y Galan, 200
2007; Pérez, Martin, Gallego y Santa
maria, 2000; Pérez, Martin y Pérez
2008), en muchos trasplantados encon-

de la Unidad de Cuidados Intensivos en
la que habian sido ingresados tras la in-
tervencion quirdrgica.

La segunda fase se iniciaba un afo
después del trasplante. En ese momen-
to, nos interesamos por averiguar qué
pacientes habian fallecido durante este
periodo de tiempo. De esta manera,
identificamos a los 22 pacientes que ha-
bian fallecido, dentro del grupo total de
166 enfermos. Con el objeto de contar
con un grupo de comparacion, seleccio-
namos, de entre los supervivientes, a 22
pacientes similares en cuanto al tipo de

traremos complicaciones psicolégicagudio tomamos en consideracion cuatrérgano trasplantado, edad y género. La
como ansiedad, depresion, disfuncionagriables psicosociales de gran relevaffeégunta que nos formulabamos era:
fsexu_ales, .f,anta5|as .sobre el donantecg en el ambito de la Psicologia de |&fsto despges del. trasp[ante ése d.|feren-
insatisfaccion con la imagen corporal. glaban a nivel psicosocial los pacientes

Dado que algunas variables psicoso- . L ue iban a fallecer de aquellos otros que

. q g~ ) P Conducta Tipo A (competitividad, hos-2 o q q
ciales acompafan al paciente a lo largQ. . o . sobrevivirian?

. o ilidad, impaciencia...) y Apoyo Social. . .
de todo su recorrido médico (pre y post-L ) ¢ del estudio implics De las cuatro variables consideradas,
o a primera fase del estudio implico . . .

trasplante), nos planteamos la utilidad P i PO hcontramos diferencias en Ansiedad y
de determinar con cuales de ellas podg-ue’ d~urante un !nte,rvalo temporal d‘fbepresién, en las que puntuaron signifi-
mos predecir la evolucion posterior defloS afios, seleccionaramos a un gruRQivamente mas alto los pacientes que
estado de salud. El objetivo final serigle 166 pacientes recién trasplantados,i@pian fallecido, en comparacién con
lograr una identificacion precoz de lados que evaluabamos con una entrevisigs que permanecerian vivos al afio del
dificultades y asi poder intervenir con ey varios cuestionarios. Los enfermosrasplante. En cambio, no habia diferen-
paciente lo antes posible. En nuestro esfan valorados cuando recibian el alteias ni en Patrén de Conducta Tipo A ni

Salud: Ansiedad, Depresion, Patrén d
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en nivel de Apoyo Social, a pesar delepresién. En este caso un peor estado
que habitualmente se ha consideradie dnimo no seria tanto un factor causal
gue estas variables tienen cierto impaclel futuro fallecimiento, como un indi-
to en la evolucidn fisica y psiquica decador de riesgo de esta posible mala
los enfermos. evolucion médica. A favor de esta ex-
Una posible explicacion para estos replicacién alternativa aparece el hecho
sultados es que los pacientes con un allie@ que el grupo de pacientes que mas
nivel de ansiedad tras el trasplante, puarde fallecerian permanecié ingresado
dieran prestar menos atencion a los hatén la Unidad de Trasplante durante un
tos de salud, lo cual conllevaria urperiodo de tiempo mas largo que los en-
deterioro en el funcionamiento biologi-fermos que sobrevivirian. Este cuestio-
co. De la misma manera, la sintomatoloaamiento ofrece una interesante linea de
gia depresiva también parece implicar uftabajo para futuras investigaciones.
deterioro en la evolucion del estado deEn resumen, el hallazgo fundamental
salud, lo que podria atribuirse a una mefe nuestro estudio es la constatacién de
nor adherencia al tratamiento médico. que el estado afectivo (sintomatologia
No obstante, es posible plantear unansiosa y depresiva) de los pacientes en
explicacion alternativa; pudiera ser quéos momentos inmediatamente posterio-
los pacientes con dificultades médicages al trasplante, permite distinguir a los
de relevancia desde los momentos irenfermos que falleceran respecto a los
mediatamente posteriores al trasplan@e sobreviviran. Esto subraya la im-
sufran mayores niveles de ansiedad yortancia de identificar tempranamente
el estado afectivo de los enfermos, e in-
El articulo original en el que se ba- cluso plantearse la utilidad de una inter-
sa este trabajo se encuentra en la vencién terapéutica en esos primeros
siguiente publicacion:Pérez, M.A.,/ momentos. Todo ello redundaria en una
Martin, A., Galan, A., y Borda, M. mejor adaptacién tras el trasplante, que
(2009). Living and deceased trans-jncluyera el aceptar el riguroso régimen
planted patients one year later: PSy-qo ¢ jidado sanitario que impone este
chosocial dlff_erences Just afFer procedimiento médico. De esta forma,
surgery.International Journal of Cli- . : .
nical and Health Psychologg (3), podrla_m_os aume_nta_r Iq superV|v_enC|a
429-438. de los injertos y disminuir la mortalidad
en los trasplantados.
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