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Introduccion

El primer trasplante renal con éxito se llevé a cabo en
1954 y se traté de un trasplante renal de vivo efectua-
do entre gemelos univitelinos en el Hospital Peter Bent
Brigham de Boston'. Este hecho fue histérico ya que
ayudé a superar la principal barrera que impedia el éxi-
to de este tratamiento: el rechazo. A partir de 1972 con
la aparicién de los farmacos inmunosupresores como la
ciclosporina? y afios mas tarde, con la aceptacion de los
criterios diagnésticos de muerte encefalica, el trasplan-
te renal de donante fallecido ha prevalecido sobre el de
donante vivo.

Los ultimos datos publicados por la Organizacién Na-
cional de Trasplantes (ONT), siguen mostrando que la
actividad de trasplante renal realizada en Espafia ha
sido prioritariamente de donante cadaver. En 2011 se
realizaron 312 trasplantes renales de donante vivo, lo
que supone el 12,5% del total de la actividad renal®. A
pesar de que estas cifras no son muy altas, hay que des-
tacar el incremento progresivo que ha tenido sobretodo
desde el afio 2000.

Se preeve que la actividad de trasplante renal de vivo
siga aumentando en Espafia. El interés por impulsar este
tipo de donacién, viene influenciada por varios aspectos
claramente definidos: los buenos resultados obtenidos en
la supervivencia*>® y en la calidad de vida’®?, el cambio
en el perfil demografico y de comorbilidad del donante
fallecido, la mejora en la sequridad del donante y la insu-
ficiente disponibilidad de 6rganos para el trasplante.
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Dentro de la complejidad que comporta el proceso de
trasplante, se debe prestar especial atencion a todos
aquellos aspectos psicosociales relacionados con la sa-
lud y el bienestar tanto del donante como del receptor.
El equipo multidisciplinar trabaja de forma coordinada
para ello, pero hay que resaltar el protagonismo que
tienen los profesionales enfermeros. Estos profesiona-
les participan de forma activa en todo el proceso y el
contacto directo que tienen con el donante, el recep-
tor y la familia, hace que esten en una buena situacion
para asegurar todos aquellos cuidados necesarios para
garantizar el minimo de riesgos, fomentando la salud y
mejorando la calidad asistencial.

Garcia MF, Andrade LG, Carvalho MFE Living kidney
donors — a prospective study of quality of life he-
fore and after kidney donation. Clin Transplant. 2013
Jan;27(1):9-14.
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Este articulo describe un estudio prospectivo de corte
transversal realizado entre noviembre de 2007 y no-
viembre de 2009 en el Botucatu Medical School Hospi-
tal, en Sao Paulo (Brasil). El propésito del trabajo fue
evaluar la calidad de vida de 50 donantes de rifién antes
y después del trasplante.

Como herramienta de recogida de datos para la evalua-
cion de los donantes vivos, se utiliz6 un cuestionario de-
sarrollado por Coelho et al* que consta de 28 preguntas
que abarcan diversos temas tales como las razones para
la donacion, el tiempo de estancia hospitalaria o la rela-




[ Miguel Angel Hidalgo Blanco, et al 1
Aspectos psicosociales de la donancién renal de vivo

cion con el receptor después del trasplante. Las entre-
vistas se llevaron a cabo individualmente por el mismo
investigador en tres puntos de tiempo diferentes: antes
de la nefrectomia abierta, unos tres meses después del
trasplante, y mas de un afio después del trasplante.

De los 50 donantes, se obtuvo una tasa de respuesta del
96% a los tres meses del trasplante y del 100% al afio.
La edad media de los donantes fue de 41 afios (rango
de 25-68 afios) con un 62% de mujeres, siendo todos los
donantes relacionados o casados con el receptor.

Como resultados, la gran mayoria de los donantes no
informé impacto negativo en su calidad de vida después
del trasplante, manteniendo el 98% el mismo desempe-
fio en el trabajo, incluso 26 donantes (52%) considera-
ron que habia mejorado, conjuntamente con su autoes-
tima. La decisién de donar era altruista en el 100% de
los casos. Hubo tres receptores que sufrieron rechazo,
no afectando el fracaso del trasplante a la actitud hacia
la donacién por parte del donante.

Los indicadores de salud fisica y de salud mental fueron
mas altos en un afio post-trasplante en comparacion con
las puntuaciones pre-trasplante. Por otra parte, todos
los donantes clasificaron la donacién como una expe-
riencia positiva y recomendada.

Los autores refieren como limitaciones del estudio el
hecho de haberse realizado en un (nico centro, y por el
contrario resaltan como punto fuerte su disefio transver-
sal, indicando la existencia de un tinico trabajo similarl®.

Gill P Stressors and coping mechanisms in live-
related renal transplantation. J Clin Nurs. 2012
Jun;21(11-12):1622-31.
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El objetivo de este estudio es realizar una exploracion
de las experiencias de receptores y donantes de rifidn,
profundizando en conocer los factores de estrés y los
mecanismos de afrontamiento, antes y durante el pri-
mer afio tras el trasplante renal.

Para poder interpretar y entender mejor las experien-
cias vividas por los participantes, se realizd una inves-
tigacién cualitativa utilizando la fenomenologia como
método.

Los participantes se reclutaron durante nueve meses en
un centro de trasplante renal del suroeste de Inglaterra.
A todos los pacientes que se sometian a trasplante re-
nal de donante vivo durante este periodo (n=20) se les
enviaba una carta informativa del estudio y un formula-
rio de consentimiento. De las 20 familias, 11 aceptaron
participar (11 donantes/11lreceptores). La edad media
de los donantes fue de 50 afios y la de los receptores fue
de 46 afios.

La recoleccion de datos se realizaba a través de tres
entrevistas semi-estructuradas. Una previa al trasplan-
te y otras dos a los tres y a los 10 meses después del
trasplante. Las entrevistas fueron grabadas, transcri-
tas textualmente por el investigador y analizadas para
identificar y desarrollar temas emergentes de los datos,
estableciendo categorias.

Como hallazgos de esta investigacion, relevantes hacia
el tema que nos concierne, cabe destacar que la toma de
decisiones a la hora de ser donante fue relativamente
sencilla para la mayoria de los donantes, posiblemente
por el hecho de la “'proximidad” y calidad de las relacio-
nes entre donantes/receptores (coényuges la mayoria).
No obstante, en el estudio se hace especial mencién a la
importancia de desarrollar estrategias para identificar
y abordar las preocupaciones de los donantes sobre el
proceso. Por el contrario, la toma de decisiones fue un
motivo de gran preocupacion por los destinatarios, mos-
trandose reacios a aceptar la oferta. Esta preocupacion
es una constante fuente de ansiedad antes y después del
trasplante.

Por otro lado se hace mencién al apoyo psicosocial re-
lacionado con el trasplante de donante vivo. Este es
definido por parte de los investigadores como Unico y
complejo, puesto que en muchas ocasiones donantes y
receptores, son pacientes de forma simultanea.

Para concluir el estudio se destaca la importancia de

evaluar las necesidades y expectativas, y facilitar la
gestion de estrategias de afrontamiento eficaces de los
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pacientes y sus familias a través de la provision de infor-
macion estructurada y apoyo, tanto antes como después
del trasplante.

Como limitaciones del estudio se plantea el hecho de
que la muestra escogida era principalmente de donacio-
nes conyugales, por lo que no puede suponerse repre-
sentativa o generalizable.

Mazaris EM, Crane JS,Warrens AN, Smith G, Tekkis P
Papalois VE. Live donor kidney transplantation: atti-
tudes of patients and health care professionalscon-
cerning the pre-surgical pathway and post-surgical
follow-up. Int Urol Nephrol. 2012 Feh;44(1):157-65.
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Este estudio se realizé en el Imperial College Kidney
and Transplant Institute en Londres, y el objetivo de
estudio fue examinar las opiniones de los profesionales
de la salud y pacientes sobre aspectos éticos de los tras-
plantes de rifion de donante vivo.

En la primera fase del estudio, se solicité a los parti-
cipantes que de forma anénima rellenaran un cuestio-
nario y dieran su consentimiento de participacion. El
cuestionario constaba de dos partes: la primera abarca-
ba la informacién demografica de estos y la segunda se
referia a las cuestiones éticas del trasplante de rifion de
donante vivo. Los grupos de participantes incluidos fue-
ron: personal médico, personal de enfermeria, paciente
en dialisis, trasplantado de donante cadaver y de donan-
te vivo y donantes de rifidn vivo.

Se consiguieron 464 cuestionarios completados de
1105 enviados; 248 mujeres y 216 hombres.

En la segunda fase del estudio se realizaron entrevistas
estructuradas dentro de grupos focales para reforzar
los resultados obtenidos en los cuestionarios. A todos
los participantes invitados a completar el cuestionario
se les pregunt6 en el formulario de consentimiento si él

50 Enferm Nefrol 2013: Enero-Marzo; 16 (1): 48/51

o ella estaba dispuesto/a a participar en un grupo focal.
Los participantes fueron seleccionados al azar por un
programa informatico. En total se formaron 12 grupos
focales con 4-6 participantes cada uno. El grupo focal
fue dirigido por dos investigadores, uno organizando la
discusién y otro cogiendo notas sobre las respuestas.
Como metodologia de estudio se utilizé la “teoria fun-
damentada’” basada en generar teoria a medida que se
recapta informacion.

Como resultados generales del estudio, podemos des-
tacar que la mayoria de los participantes (62%) con-
sideré bajo o muy bajo el riesgo para el donante de un
injerto renal de vivo y sélo el 8% lo consideré como alto
o muy alto. Sin embargo, en los grupos focales, hubo
participantes que apoyaron la opinién de que el riesgo
de la cirugia para un individuo sano es grande. Por lo
que el riesgo potencial debe ser presentado con claridad
y de forma adecuada y realista. El 48,5% respondié que
un periodo aceptable de reconsideracion para el donan-
te potencial es de hasta 3 meses y mas profesionales de
la salud que pacientes (50,6% vs 40,9%) no estaban
de acuerdo en que el consenso familiar de la donacién
fuera necesario para proceder al trasplante.

En referencia al post-operatorio del donante y del re-
ceptor, un 58% creyeron necesario que debian per-
manecer en la misma sala y un 45,3% pensaba que el
equipo de trasplantes debia hacer un seguimiento del
donante hasta completar un afio. En base a esto, la ma-
yoria de los participantes (84,1%), abogé por que du-
rante el seguimiento del post-operatorio del donante, el
equipo de trasplante debiera controlar no sélo su estado
de salud, sino también su calidad de vida.

Por ultimo, se especifican como limitaciones del estudio
el hecho de que los participantes pertenezcan a grupos
muy especificos con experiencia en el trasplante renal o
dialisis, por lo que pueden no reflejar las opiniones de la
poblacién en general sobre ciertos temas.
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