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Introduccion

Uno de los objetivos fundamentales de los equipos de profesionales sanitarios, es mejorar la
Calidad de Vida (C V) de los pacientes candidatos a trasplante. La Calidad de Vida que se
puede ofrecer a un candidato a trasplante hepatico es mejor que si no se trasplantara; una
vez que se decide la inclusion en lista de espera, es porque su supervivencia es inferior a la
que se obtendria gracias al trasplante.

El término Calidad de Vida es muy amplio, e incluye aspectos fisicos, mentales y psicosocia-
les. Su medicion, nos permite determinar el impacto de una enfermedad crénica, como es
el caso del trasplante, tiene sobre un paciente. En la mayoria de las ocasiones, no correla-
ciona el bienestar del paciente con la capacidad funcional del érgano trasplantado.

W.O. Spitzer y K.Dracup y T. Raffin han resumido las caracteristicas fundamentales que
deben reunir los instrumentos encargados de recoger esta informacion: 1. Deben ser instru-
mentos simples, faciles de entender, recordar, administrar y registrar. 2. Deben de incluir
todo el intervalo de dimensiones de la Calidad de Vida. 3. Su contenido debe ser compati-
ble con la perspectiva de la comunidad, y las dimensiones deben surgir de las opiniones de
los pacientes, de la poblacion sana y de los profesionales de la salud.4. Deben ser cuantita-
tivos. 5. Deben ser aplicables a la mayorfa de las situaciones y poco influenciables por fac-
tores como edad, sexo o tipo de enfermedad. 6. Deben ser facilmente aceptados por los que
evallan y los evaluados.7. Sensibles a los cambios. 8. Discriminar entre grupos de personas
con diferentes niveles apreciables de Calidad de Vida. 9. Los resultados deben concordar con
otras medidas de salud, situacion clinica o etapa vital. 10. Deben ser formalmente valida-
dos antes de recomendarse para uso amplio en general.

En esta ocasion nos hemos propuesto evaluar la Calidad de Vida de los pacientes que espe-
ran un primer trasplante hepatico, donde la experiencia nos indica que la percepcion de
Calidad de Vida, es bien diferente a la de los que esperan otro tipo de trasplante como puede
ser el caso del trasplante renal. En el caso del rifion, los pacientes cuentan con una tera-
péutica, la didlisis, que permite prolongar su vida hasta la llegada del trasplante. El implan-
te posibilita que mejore sustancialmente su calidad de vida, ya que deja de depender de la
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maquina de didlisis y dispone de su tiempo como cualquier otra persona, pudiendo volver a
las actividades cotidianas como el trabajo, el estudio o la atencion de la familia, ademas de
permitirle mejorar el estado general de su salud.

Dada la relevancia de este tema, describiremos la sintomatologia presente en los pacientes
candidatos a trasplante hepatico. Compararemos entre hombre y mujeres y veremos cuales
son aquellas dimensiones donde se obtiene una mayor puntuacion.

Metodo

A) Sujetos: Para la realizacion del presente estudio, hemos utilizado una muestra de 32
pacientes incluidos en lista activa para trasplante hepatico.

El grupo esta formado por 24 hombres y 8 mujeres, con una edad media de
53,20.

B) Procedimiento: los pacientes incluidos en lista de espera para trasplante hepatico,
fueron evaluados en CV, mediante una entrevista realizada por un especialista.

Los criterios de inclusion de pacientes son los siguientes: 1. Una edad igual o supe-
rior a 18 afios. 2. Capacidad cognitiva suficiente para la posterior comprensién de la
s preguntas formuladas.3. Estar incluido en lista de espera para un primer trasplan-
te hepatico o recibir un primer trasplante hepatico en situacion de "urgencia 0",

C) Instrumentos: En esta ocasion hemos utilizado como herramienta de medida el deno-
minado cuestionario SF-36. Este instrumento se desarrolla a partir de una extensa
baterfa de cuestionarios utilizados. Detecta tanto estados positivos de salud como
negativos y explora salud fisica y salud mental.

Se trata de un cuestionario autoadministrado, aunque en esta ocasion se ha utiliza-
do mediante un entrevistador.

Consta de 36 items, que exploran 8 dimensiones del estado de salud; funcién fisica,
funcion social, limitaciones de rol; problemas fisicos, limitaciones de rol: problemas
emocionales, salud mental, vitalidad, dolor y percepcion de la salud en general.
Existe una cuestion, no incluida en estas ocho categorias, que explora los cambios
experimentados en el estado de salud en el ultimo afio.

Resultados

Los items y las dimensiones del cuestionario proporcionan unas puntuaciones que son direc-
tamente proporcionales al estado de salud; cuanto mayor sean, mejor estado de salud. El
rango de las puntuaciones para cada dimension oscila de 0 a 100.

Resulta Gtil disponer de valores normalizados de referencia en poblacion general. Las medias
y desviaciones Standard en poblacion general espafiola son: Funcion Fisica 84.7 (=24.0),
Funcién Social 90.1 (% 20.0), Problemas fisicos 83.2 (= 35.2), Problemas emocionales
88.6 (= 30.1), Salud Mental 73.3 (%20.1), Vitalidad 66.9 (% 22.1), Dolor 79.0 (%
27.9), Percepcion de Salud General 80 (%=18.8).

Comparando entre ambos sexos, destacaremos que la funcion fisica y los problemas emo-
cionales toman valores muy superiores en el caso de las mujeres, tomando un valor maximo
de 100 frente al 33.30 que han sefialado los hombres. Dolor, funcion social y salud mental
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toman rangos similares en ambos casos. Destaca la dimensién de vitalidad con una pun-
tuacion mayor de 60.25 puntos y la minima de 41.25 puntos para las mujeres y 15.00 pun-
tos frente a 35.00 para hombres.

Existen aspectos importantes de la salud del individuo, como el funcionamiento cognitivo,
sexual y familiar que no son evaluados con este instrumento.

Discusion

Cuando se le informa al paciente de que necesita un trasplante, se produce un fuerte impac-
to, esto unido a que tiene una enfermedad de pronostico dificil y el hecho de que aparezca
un drgano no depende de sus deseos, desemboca en una noticia que sorprende y confunde.

Dispara sentimientos de angustia y depresion, que contrastan con la expectativa que des-
pierta el trasplante como medida reparadora.

Durante el periodo en el que se encuentran en lista de espera, es importante trabajar aspec-
tos tan importantes como la necesidad de que cumplan al pie de la letra con la medicacion,
asi como con las indicaciones referidas por parte del personal competente. Esto dependera
en gran parte, de las caracteristicas de personalidad propias del paciente, de la actitud y del
apoyo que presenten los familiares.

En este caso como en tantos otros, la posicion que toma la familia, juega un papel funda-
mental.

En lista de espera, los candidatos a trasplante suelen sentirse con pérdida de libertad por
tener que estar localizado las 24 horas del dia. Tampoco se conoce el momento en que va
a surgir la donacion, por lo que es imposible hacer una estimacion del tiempo que va a espe-
rar para ser trasplantado. A esto, le tenemos que sumar el miedo y la ansiedad que produ-
ce el hecho de entrar en un quiréfano y someterse a una intervencion de este tipo.

Con respecto a las complicaciones médicas que puedan ocurrir después del trasplante se
debe atender a varios factores:
- La compatibilidad con el 6rgano recibido.
- El estado del 6rgano recibido.
- La enfermedad que padecia originalmente el paciente y el estado en el que llega
al trasplante.
- Las condiciones de vida posteriores al trasplante: control y medicacion cuidados
especfficos, alimentacion, entorno (habitacional, higiene, afectos).

Por otra parte, el paciente se enfrenta a otras limitaciones de orden social, que influyen y
determinan, en gran medida, el buen desarrollo del trasplante y la calidad de vida para el
paciente trasplantado.

Estos son:
- La desocupacion (que en algunos casos se vincula con los largos periodos de ausencia
por su enfermedad).

- Otro tipo de limitaciones socioecondmicas: problemas de vivienda, falta de alimentos
basicos y otros recursos.



- La redefinicion de su rol en la estructura familiar. Conflictos familiares derivados de este.

- La muerte de pares (muchas veces el paciente en espera o el paciente trasplantado
sufre la muerte de un compafiero y esto genera una enorme angustia).

- Los temores a la muerte, al rechazo del drgano, al sufrimiento.

Todos estos factores responden a un contexto general que padece gran parte de la pobla-
cion y para el paciente trasplantado pueden ser de alto riesgo.

Terminaremos destacando la importancia de conocer que esperan del trasplante, cuales son
sus temores, dudas y trabajar sobre aquellas ideas erréneas, evitando la frustracion que apa-
rece cuando no se cumplen las perspectivas.
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TABLA 1. Conceptos del Cuestionario de Salud del SF- 36 y resumen del contenido de cada
uno de ellos.

Resumen del contenido

Cirado en gl que la salud limvila e sctvidades fsicas mles como ¢ autocoidado
cemingr, subir escaleras, inclinarse, coger o Hkevar pesos, ¥ los  esfuerso

mioderados ¢ inlimeos.

Giradio en el que b salud fsica interfiere en el irfbajo v oen oiras adtividades
diarins, incluyendo resdimiento menor gue el deseade, limRacitn en el tipo d

nctividodes realizadas o dificultad en la realizaciion de actividades.

La intensidad del dolor v su efecio en €] trabajo hahinml, @nto fuemn de @sa o
en el hogar.

Yaloragion personal de la salud que incluye |n sahid achuml, ks perspectinms d

salud e&n el Fstuna v |a resistencin @ enfermar

Sentimienio de enerpla v visalided, Frenie al sestimignio de casancie y
AgAmiEnty

‘unciin Social Cirmcho en el que ks problemas de salud Bsica o emocional inlerfenon en by vids
soxhal habinsal

Fol emnocional Grade en el que los problemas emocionales mderfieren en ¢ trabajo u oira
actividades diarias,  incluyendo reduccion en @l tempo dedicado a esas)
actividides, rendimicsto menor que ol desesdo v dismmuckn del ey en el
Irihign.

Sulud menial peneral, incluyendo depresion. ansiedad, contral de la conductn v
baenestar general.
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TABLA 2. Distribucion de las puntuaciones de la version espafiola del Cuestionario de Salud
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