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Trastorno emocional en el paciente renal trasplantado
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Resumen

Introduccion: el trasplante renal, siendo una terapia
que mejora la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia Renal Crénica, representa un nuevo reto
para el paciente, que lo lleva a presentar trastornos
emocionales tales como ansiedad y depresion asocia-
dos a factores de riesgo.

Objetivo: describir la ansiedad y la depresién de
pacientes trasplantados del Hospital de San José a
través de la escala Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS).

Materiales y métodos: se hizo un estudio descrip-
tivo de cohorte transversal, durante los meses de
abril- septiembre del 2015. Donde se incluyeron los
pacientes pertenecientes al programa de trasplante
del Hospital de San José. Aplicando como instrumento
la escala HADS, datos sociodemograficos, comorbili-
dades y tiempo pos trasplante.

Resultados: se aplicé el instrumento a 176 pacien-
tes de los cuales 10.7% presentaron ansiedad como
problema clinico; con un tiempo pos trasplante ente
5-10afios y 1.13% depresion como problema clinico.
La comorbilidad prevalente fue Hipertension Arterial
(HTA) con 31.2%.

Conclusion: no se evidencio datos significativos de
ansiedad y depresion en los pacientes del programa
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de trasplante renal que asistian a control en el Hos-
pital de San José. Sin embargo se considera necesa-
rio el apoyo interdisciplinario durante las consultas
de seguimiento mensual, viendo al paciente holistico y
resaltando la importancia del personal de enfermeria
en la deteccién precoz de los trastornos emocionales.
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Emotional disorder in renal transplant patients
Abstract

Introduction: Renal transplant, being a therapy that
improves the quality of life of patients with chronic
renal failure, one represent new paragraph Patient
challenge, it would take one to have emotional disor-
ders As tales of anxiety and depression associated one
Risk Factors . To describe the anxiety and depression
of patients transplanted Hospital San José through
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).

Materials and methods: One cohort descriptive study
was done, during the months of April-September
2015. Where the patients in the transplant program
at the Hospital of San José program were included.
As an instrument applying the HADS, sociodemogra-
phic data, comorbidities and time scale after trans-
plantation.

Results: The instrument was applied about 176 pa-
tients, of whom 10.7% had clinical problems such as
anxiety; TIME after transplant scam UN agency and
1.13% 5-10 afios clinical problem as depression. The
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prevalent comorbidity WAS Hypertension (HTA) with
31.2%.

Conclusion: No significant data was evident anxiety
and depression in patients of Kidney Transplant Pro-
gram attending monitored at the Hospital of San José.
However it is considered necessary interdisciplinary su-
pport during monthly monitoring consultations, seeing
the holistic patient and highlighting the importance of
nurses in early detection of emotional disorders.
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Introduccion

El problema de las enfermedades crénicas no tras-
misibles (ECNT) dentro de las cuales se encuentra
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la hi-
pertension, las enfermedades croénicas respiratorias,
mentales y el cancer es de trascendencia mundial.
Segun cifras de la Organizaciéon Mundial de Salud
(OMS) para afio 2030 el 80% de las muertes por
ECNT seran aportadas por paises de medianos y bha-
jos ingresos®.

Segln la Organizacién Panamericana de la Salud
(0OPS), la Enfermedad Renal Crénica (ERC) afecta
a cerca del 10 % de la poblacién mundial2. De Igual
forma, la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension (SLANH), en América Latina reporta
que un promedio de 613 pacientes por millén de ha-
bitantes tuvieron acceso en el 2011 a alguna de las
alternativas de tratamiento para la sustitucion de la
funcion renal?.

Por otro lado, en el afio 2011 las principales causas
de muerte en Colombia fueron: la enfermedad coro-
naria, seqguida de la violencia interpersonal, la en-
fermedad cerebrovascular y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). Desde la perspectiva de
afios de vida potencial perdidos (AVPP), estas muer-
tes representaron 5.6 millones de AVPP, y la princi-
pal causa de estas pérdidas fue la violencia interper-
sonal (17.6%), sequida por la enfermedad coronaria
y los accidentes de transito. Al respecto se destaca
la relevancia de las enfermedades no trasmisibles y
las lesiones, que representaron el 57%, un 9% por
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enfermedades transmisibles, desordenes maternos,
neonatales y nutricionales®.

De acuerdo a los datos recolectados por la cuenta de
alto costo para el afno 2013 en Colombia, 2.579.739
pacientes tenian alguna enfermedad precursora de la
ERC y de estos 975.479 tienen diagnosticado algtn
estadio de la enfermedad4. Para el afio 2012 en el
pais, la prevalencia de ERC en personas con terapias
de remplazo renal (TRR), documenté 621 pacientes
por millén de habitantes, y para el 2013 pasé a 658
pacientes por millén de habitantes, lo cual no presen-
t6 diferencias significativas®.

El trasplante renal, como alternativa terapéutica para
los pacientes que requieren TRR mejora la calidad de
vida, sin embargo el miedo al rechazo del injerto, el
control estricto de la terapia con los inmunosupreso-
res, la vigilancia constante por medio de controles mé-
dicos, representan nuevos retos para el paciente®. De
hecho, los pacientes trasplantados pueden desarrollar
trastornos afectivos y emocionales, como la ansiedad
y la depresiont. De Pasquale et al (2014), explord las
caracteristicas de personalidad en pacientes someti-
dos a trasplante renal y confirmé la hipétesis de que
este procedimiento puede suponer un riesgo potencial
para el equilibrio psicologico del paciente’.

El programa de Trasplante Renal del Hospital de San
José, en Bogotd, Colombia, data de 1982 cuando se
realizé el primer trasplante de donante cadavérico y
en 1984 cuando se practico el primer trasplante re-
nal con donante vivo, en ambos casos con resultados
exitosos.

Actualmente, existe dentro programa de trasplan-
te renal del Hospital, un programa con periodicidad
mensual, encargado del seguimiento clinico y para-
clinico de los pacientes renales trasplantados por
parte de nefrologia y enfermeria. El programa de se-
guimiento al paciente trasplantado busca mejorar la
calidad de vida de los pacientes, su entorno familiar y
social mediante controles frecuentes.

Los pacientes trasplantados enfrentan en sus proce-
sos de adaptacion, retos importantes para asegurar
su vitalidad, como la toma de medicamentos, los con-
troles médicos, el riesgo de infecciones oportunistas,
convirtiéndolos en pacientes con alta complejidad y
variabilidad emocional.

El personal de enfermeria tiene contacto permanente
con los pacientes que le permite identificar la evolu-
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cion del paciente o los trastornos que puede presentar
y plantear intervenciones con el equipo de salud.

Trastornos de ansiedad y depresion no han sido do-
cumentados en el grupo de pacientes trasplantados
que asisten a consulta de control en EI Hospital de
San José y se considera relevante describir través de
la aplicacion de la Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), creada por Zigmond A.S y Snaith R.P.
(1983)7, los posibles trastornos emocionales presen-
tes en este grupo de pacientes, teniendo en cuenta
las caracteristicas sociodemograficas, tiempo transcu-
rrido desde el trasplante y los items mas frecuentes
de depresion y ansiedad para inferir la dimensién del
problema en los pacientes.

Por lo anterior, se planteé como objetivo de este es-
tudio, describir los trastornos de ansiedad y depresion
en los pacientes del programa de trasplante renal del
Hospital San José durante el 2015.

Materiales y Métodos

Tipo de estudio: Se realizé un estudio cuantitativo, de
caracter descriptivo y cohorte trasversal.

Poblacién objeto de estudio: Pacientes trasplantados
incluidos en el programa de trasplante renal del Hos-
pital de San José, que acudieron a control al servicio
de trasplante renal durante los meses de abril a sep-
tiembre del afio 2015. Seglin reportes del servicio de
trasplante, para el afio 2014, asistieron 220 pacientes
a consulta de seguimiento, de los cuales, para este es-
tudio en el periodo mencionado acudieron al Hospital
195 pacientes.

Criterios de inclusion y exclusion: se tuvieron en cuen-
ta todos los pacientes que asisten al control pos tras-
plante dentro del periodo mencionado. Como criterios
de exclusion se tuvieron en cuenta pacientes que no
aceptaron pertenecer al estudio o pacientes que no
firmaron el consentimiento informado.

Instrumento: EIl instrumenté que se utilizé para la
medicion de la informacion fue el Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS), que permite detec-
tar trastornos de ansiedad y depresion. La exclusion
de sintomas somaticos (insomnio, fatiga, pérdida de
apetito, etc.)® evita equivocos de atribucion cuando
se aplica a individuos con algun tipo de enfermedad.
La HADS esta estructurada como una escala de tipo
Likert que va de 0 a 3, en donde los pacientes tienen
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que describir los sentimientos que han experimentado
durante la Gltima semana. Consta de dos subescalas
de 7 items intercalados. La subescala de depresion
esta centrada en el concepto de anhedonia como sin-
toma nuclear de este cuadro clinico y diferencia la
ansiedad de la depresion. Tanto para la puntuacién de
ansiedad como de depresién se considera de 0 a 7
normal, de 8 a 10 dudoso y de 11 o mas, problema cli-
nico?, se adiciond al instrumento informacion de datos
sociodemograficos, morbilidad asociada que genero la
ERC y tiempo pos trasplante, herramientas que fue-
ron validadas por un comité de expertos.

Procesamiento y analisis de datos: Se aplicé el ins-
trumento mediante una entrevista personal y presen-
cial, para posterior analisis estadistico a través de una
base de datos en Microsoft Excel 2010y del software
STATA 13. Los resultados son presentados teniendo
en cuenta el tiempo pos trasplante, la morbilidad de
base de la ERC, datos sociodemograficos y los datos
obtenidos de la HADS.

Consideraciones éticas: La investigacion se realiz6 de
acuerdo con los principios internacionales consigna-
dos en el informe de Belmont y la Resolucion 8330 de
1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Co-
lombia, de igual forma, esta investigacion fue aproba-
da por el Comité de Etica de Investigacion con Seres
Humanos (CEISH).

Resultados

En el estudio 195 pacientes acudieron a consulta de
seguimiento, de los cuales 19 fueron excluidos por no
firma del consentimiento informado, para una pobla-
cion objeto de estudio final de participaron 176 per-
sonas. La edad promedio de los pacientes fue de 47.5
afios (DE: +12.3), el paciente de mayor edad fue de
80 afios y el de menor 17 afios de los cuales 55.1%
eran hombres, el 48.8% de estado civil casado, el
46.0% pertenecian al estrato socioeconémico 3 y el
38% al estrato 2, 48.8% se encontraban clasificados
como adultos maduros dentro del ciclo vital indivi-
dual. 47.1% de los pacientes llevaban entre 5y 10
afos de tiempo pos trasplante. La morbilidad que ge-
nero la ERC fue hipertension arterial con un 31.2%,
a pesar de que el 31.8% refirié no conocer la causa
de perdida de la funcién renal. (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y morbilidad asociada que generé la ERC.

Edad 47.5 (12.3) Tiempo desde el trasplante
Sexo Menor de 1 afio 10 (5.6)
Femenino 79 (44.8) Entre 1y 3 afos 36 (20.4)
Masculino 97 (55.1) Entre 3 y 5 afios 38 (21.5)
Estado Civil Entre 5y 10 afios 83 (47.1)
Casado 82 (48.8) Mas de 10 afios 9 (5.1)
Unién Libre 40 (22.7)
Soltero 35 (19.8) Fuente: Autores.
Separado 9 (5.1)
Viudo 9 (5.1) En el analisis de la HADS se tuvo en cuenta la infor-
Divorciado 1 (0.5) macion referida por 176 pacientes, en la sub escala
Estrato de ansiedad, el 81.8% (144) de los pacientes estaban
1 15 (8.5) en la puntuacién normal, el 6.7% (12) de los pacien-
2 67 (38.0) tes en la puntuacion dudosa y el 10.85% (19) en la
3 81 (46.0) puntuacién con problema clinico, de este el 6.28%
4 9 6.1) (11) eran mujeres y el 4.57% (8) hombres.
5 (0.5)
6 1 0.5) En la sub escala de depresion se identificaron 92%

(162) pacientes dentro de la puntuacién normal,
6.8% (12) en la puntuacién dudosa y 1.13% (2) pre-

Procedencia

Bogota 119 (67.6) L. .
. sentaban problema clinico, los cuales pertenecian al

Fuera de Bogota 57 (32.3) . . .

T —— sexo -masculmo y se enco_ntraban dentro del ciclo vital
individual como adultos jévenes.

Adulto maduro 86 (48.8)

Adulto joven e 420 Se detect6 que el 52.6% de los pacientes con proble-

Adulto mayor 1> 8.5) ma clinico de ansiedad se encontraban entre 5 — 10

AT L (5] afios de tiempo de trasplante y no se detectd ningiin
ALl e il tipo de ansiedad en los pacientes en el primer afo de

En apertura 53 (30.1) trasplante.

Consolidacién 39 (22.1)

No clasificable 28 15.9) Los dos casos que se consideraron problema clinico

Postparental 17 9.6) en la sub escala de depresion, se encontraba entre 1

Disolucion 16 9.0) y 3 arios pos trasplante y entre 5y 10 afios respecti-

Expansion 12 (6.8) vamente.

Formacién 11 (6.25)
Tipo de Cuidador

Informal 167 (94.8) Tabla 2. Niveles de ansiedad y depresion seglin tiempo pos trasplante.

Formal 0

5 61
Parentesco del cuidador ANSIEDAD <1 1-3 3-5 5-10 >10

Conyuge 84 47.7) Normal 13 29 31 65 6

Madre 35 (19.8) Dudoso 0 : 5 8

Otro Pariente 26 (14.7)

Hijo 13 73) Problema Clinico 0 2 5 10 2

Sin dato 11 6.2) DEPRESION

Padre 2 (1.1) Normal 12 31 36 75 8

Amigo 2 (1.1) Dudoso 1 1 2 7

Enfermera 2 (1.1) Problema Clinico 0 1 0 1 0

Vecino 1 0.5 Fuente: Autores.
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En los items evaluados, se observé que en la escalas de
ansiedad 70% (123) de los pacientes, refieren nunca
haber presentado una sensaciéon de miedo muy intenso
de un momento a otro, sin embargo 48.8% (86) pa-
cientes refieren que se sienten tensos o nerviosos. En
el item “tengo mi mente llena de preocupaciones’” 9%
(16) pacientes respondié que la mayoria de veces estaba
presente.

En la sub escala de depresion en el item “'puedo reirme
y ver el lado positivo de las cosas” el 93.1% (164) de

Tabla 3. Ansiedad y depresion discriminada por items.

los pacientes refirié “al igual que siempre puedo reirme
y ver el lado positivo de las cosas”. Al analizar el item
“he perdido el deseo de estar bien arreglado”, el 89.2%
(157) de los pacientes manifest6é que “se preocupan al
igual que siempre’ en su presentacion personal.

En cuanto al item “'me siento con esperanzas respecto al
futuro” 82.3% (145) pacientes refiere sentirse al igual
que siempre (Tabla 3).

ANSIEDAD

Me siento tenso o nervioso

Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible fuera a suceder

Tengo mi mente llena de preocupaciones

Puedo estar tranquilamente sentado y sentirme relajado
Sensacion extrafia, como de aleteo o vacio en el estdémago
Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme

Presento una sensacién de miedo muy intenso de un momento a otro

DEPRESION

Todavia disfruto con lo que me ha gustado hacer

Puedo reirme y ver el lado positivo de las cosas

Me siento alegre

Siento como si yo cada dia estuviera mas lento

He perdido el deseo de estar bien arreglado o presentado

Me siento con esperanzas respecto al futuro

Me divierto con un buen linbro, la radio o un programa de television

CERO UNO DOS TRES
73 86 11 6
114 34 18 10
98 51 11 16
121 31 20 4
111 45 10 10
108 28 25 15
123 33 11 8
CERO UNO DOS TRES
147 11 14 4
l64 10 2 0
141 27 7 1
118 36 12 10
157 16 2 1
145 17 10 4
155 18 1 2

Fuente: Anxiety and Depression Scale (HADS), creada por Zigmond A.S y Snaith (1983).

Discusion

En un estudio realizado en el departamento de ne-
frologia en Kolkata India, los datos arrojaron que
8.57% de pacientes cursaban con ansiedad y 8.57%
con depresion, lo que permite inferir que tanto los
pacientes ansiosos y los pacientes depresivos repre-
sentaron el mismo porcentajel®. El presente estudio
revel6 un porcentaje mayor de ansiedad con respecto
a la depresidn en los pacientes trasplantados, una pre-
valencia puntual de la ansiedad de 10.7 % y de de-
presion de 1.3%, comparado con los resultados que
se obtuvieron.

En el estudio realizado por Spencery Chilcot (2010)1?,

se muestra un resultado del 22,4% de pacientes con
sintomas significativos de depresion, resultado disimil
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en comparacion con el presente estudio el cual mues-
tra porcentaje poco significativo del total de pacien-
tes entrevistados con 1.3%.

En el estudio realizado en el Complejo Hospitalario
Dr. AAM en Panama cuyo objetivo fue medir la pre-
valencia de la depresion y los factores demograficos
asociados en receptores de trasplante renal, no se
encontrd ninguna asociacion estadistica entre la de-
presion, el género y el tiempo pos trasplante!?. Sin
embargo en el presente estudio, si se evidencié aso-
ciacion entre el género y el tiempo pos trasplante re-
lacionado con la ansiedad y la depresion.

Por otra parte en el estudio de Panama*? se encontro
que la percepcion del apoyo social deficiente de los
pacientes, que viven solos y baja satisfacciéon marital
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estan asociadas con una mayor probabilidad de de-
presion, lo que se confirmé con el presente estudio, ya
que los dos pacientes con problema clinico de depre-
sién uno era soltero y otro separado.

En un estudio transversal, realizado en el Hospital
Bagyiatallah en Teheran en el 2006, se evalué la aso-
ciaciéon del nivel socioeconémico con la calidad de
vida, el nivel de ansiedad y depresion en los pacientes
trasplantados, este concluyé que el grupo de pacien-
tes abordados, existia un porcentaje significativo de
ansiedad 7.23% y de depresiéon 10.87%13. En el es-
tudio realizado en el Hospital de San José, se observo
que el 46.5% de los pacientes pertenecian al estrato
socioeconémico 1 y 2, el cual no se relacion6 con la
proporcion de pacientes con ansiedad y depresion.

Conclusion

Tras el analisis de los trastornos emocionales en los
pacientes trasplantados renales que asisten a control
en el Hospital de San José, se evidencia que el por-
centaje de pacientes ansiosos y depresivos no es sig-
nificativo, aunque sin embargo hemos identificado un
vacio en el programa de seguimiento pos trasplante
respecto a valoraciones programadas por otras espe-
cialidades como psiquiatria.
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