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Aspectos pswoléglcos. psxqmatrlcos g sociales
en pacientes sometidos a trasplante de
corazén \ corazén pulmon |

Digna Edelsys Hernéndez Meléndez, Miguel A. Valdés Mier, Jorge A: Grau
-Abalo, Piedad Almandoz Madan y Mayra Lam Reyes. Hospital Clinico Qui-
rargico Hnos. Ameijeiras : ‘

RESUMEN

Tenléndo en cuenta el grupo de pacientes sometidos a trasplante cardiaco
y cardio- pulmonar en el HD‘pltal Clinico Quirdrgico Hnos. Ameijeiras en el
periodo correspondiente del mes de noviembre de 1985 a abril de 1987, se
analizan los protocolos de estudio realizados a un gqgrupo de veinte
pacientes. -

Se enfatiza la importancia delyequipo psicologo-psiquiatra dentro del tra-
bajo 1nterd15c1p11nar10 en cuanto a la seleccidn de los candidatos
probables. - : o o ‘ .

Se seralan 1los principales hallazgos en las esferas psicolégico-psiquid-
trica y social en el grupo de veinte pacientes, asi como en el seguimiento
sistemdtico de los mismos como parte esencial del control ambulatorio de
egresados. E )

Se proponen los cinco momentos o etapas que debe seguir la atenciém psico-
légica en cualqu1er tipo de trasplante asi.como las caracteristicas de la
integracion de este equipo en cada una de ellas y los resultados encon-
trados en esta muestra de pacientes. o - ' o o

Se destaca la importancia del medlo ambiente famiYiar y de su ‘nivel de com-

prensién y compromiso en la etapa de regreso a la Ia vida hogareXa de los
trasplantados.
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Considefing the group of patients who have undergone a heart and heart-
lung transplantation in Clinical Surgical Hospital Hnos Ameijeiras in the
period from november 1985 to april 1987. The study protocols performed on a
group of twenty patzents are analyzed.

We emphaslteithe lmportance of the psychology-psychiatry team in regard to
the interdisciplinary work of the probable candidate selection.

The main findings are underlined in the psychologic, psy;hiatric and social
spheres in the group of twenty patients, as well as, in the systematic
followqup a£ an essent;al component of out patient.control.

S
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We' propt the five moments of stages that should follow. ‘the psychologic
aﬁslstdhaﬁ ‘in any "type of transplantation as well as the integration
charactéristics of thls team in each of them, and the results found in this
patient saMple.

The fam;ly'envxronment and comprehension level is outstanding as the retur-
ning‘stdQtha home life of the patient who has under gone transplantation.

INTRQDuccxéN - R

Con el inicio a partir de 1985 de los trasplantes cardiacos en el HDSpl—
tal Clinico Quirdrgico Hermanos Amijeiras, se cred un grupo interdisci-
plxnarloangr;gxdo a esclarecer, orientar y ejecutar el ‘trabajo de atencion
psicolégic ‘e el trasplante cardiaco, respondiendo a una linéa . priorizada
en nue&tfa Instxtuc;én.
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Este; equ;po conformado por las espec1a11dades Psxcolog;as, "Psiquiatria
y Trabajo Social, emprendié el analisis del.:rol . de las  caracteristicas
psicoldgicas y sociales de los candldatos a ser (intervenidos 'y con
posterdioridad. al- acto quirudrgico, la repercusion de ambos factores en 1la
evoluc;bn ulterlor y proceso rehabllztatorlo de los pacxentes. :

Eh el presente trabajo se analizan las experiencias iniciales obtenidas
y se trazan metodolégicamente las proyecciones para el trabajo futuro.

M.J. Mc. Aleer, J. Copeland, J. Fuller y J. Copeland refieren que cuando
se inicio el trabajo relativeo al trasplante de drganos la superv1venc1a era
limitada y. lo principal era. lograr que sobrevivieran por lo que se le dlo
poca . prioridad. a los aspectos psxcolégxcos. Posteriormente observaron que
la deficientia de dejar de considerar al pac1ente como algo mas Qque la suma
de sus partes ha llevado a estos a grandes desajustes psxqulétrlcos. (1)

Este. grupo estableC1é seis etapas de a)uste ps;coléglco._

Per;odo de evaluacxén, per;odo de espera, periodo post—opefatdrio'fhhe—
diato, primer episodio de rechazo, periodo de recuperacian vy alta del
hospltalr«.. . :

Estos . estados anterlormente han sido sefialados por los autores siguen
los puntos de mayor crisis. Dentro de las , alteraciones psiquicas encon-
tradas se. refieren alteraciones del humor, cambios en la imagen corporal,
desajustes‘maritales, indiferencia, impotencia y disminucién de la libido.
Un aspectg que sé destaca es la experiencia obtenida con los familiares de
los pacxentes. En junio de 1983 se abrié un grupo de apoyg para los fami-
liares que 'estaban esperando trasplante de corazén y para los familiares
que habian sufrido trasplante en los ultimos seis meses. Este grupo se
reunia una  hora, una .vez a la semana. Se destaca que la respuesta de la
familia- fue tan buena que los pacientes quisieron formar su grupo.

L. Guhﬂersnn, plantea la importancia de la ensefanza al paciente que va
a 'ser sometido a trasplante; en este trabajo se destaca el papel de la en-
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fermera en su estrecha relacion con el paciente en todas las etapas relati-
vas a ‘este proceso; preoperatoria, . post-operatoria, alta y rehabilita-
ciédn. (2) ‘ ' '

v.C. O'Brien, se refiere a la importancia de los aspectos psicolégicos vy
sociales en el trasplante cardiaco planteando los resultados de su trabajo
en cinco. etapas:

Etapa de presentacion de <lé enfermedad vy su diagnéético, etapa de
admision para el trasplante, periodo de espera, operacidn y alta para la
casa. (3) :

D.M. Freedman, D. Watts y R.'Karp muestran su experiencia con resﬁecto a
la evaluacién de los candidatos a trasplantes tardiasco. llustran sus expe-—
riencias con la presentacién de ocho casos. Consideran —como - criterio de
exclusién en la selecciodn, los casos de Retraso Mental y Psicosis y como
pacientes con pobre rendimiento médico los casos de abuso serio de
alcohol, abusoc de drogas y las disfunciones familiares severas. (4)

e : : . g . . ’ S L
. Lunde, D, reporté complicaciones psiquidtricas en nueve pacientes con
trasplante cardiaco y atribuia la mayor incidencia de los sintomas psico-
ticos en parte a una autolmagen distorsionada que acomparnaba a la adqui-
sicién del corazén del donante. (5) Castelneuvo-Tedesco, P. se  refiere  a
las implicaciones de la autoimagen alterada en el trasplante de 6rganos vy
la psicoterapia empleada.;(é)

Kraft, I. -detalld algunas de las consecuencias psicodinamicas del tras-
plante de Organos destacando un paralelismo entre la naturaleza de las
complicaciones . psiquidtricas post-operatorias de los pacientes vy ' sus
fantasias'preoperétorias o expectativas con respecto al corazon donado; (7)

Malish, B vy cols. demostraron deficits post operatorlos en el funcxona-
miento intelectual con cinco trasplantados pero no temian datos - preopera-
torios confiables para comparacion. (8) .

Kraft noto desa;ustes orgaénicos en la mayoria: de los veinte pac;entes
estudiados por 1 y postuld la relacién entre los agentes . inmunasuprasores
y la extension del grado de organicidad.

brams, H. en su revisién bibliografica sugiere gue una combinaciér de
fuictores como la ansiedad ante la muerte, la deprivacién sensorial vy el
aislamiento caracteristico del ambiente de cuidados intensivos, asi como
el desbalance fisioldgico secundario causado por las altas dosis de este-
roides que incrementan las catecolaminas y disminuyen el gasto cardiaco
son etiolédgicamente responsables de la aparicion de p51c051s posteriores al
trasplante cardiaco. (12) . 4 '

. . J ‘ N

Baumgarther W, Reitz, B. y. cols. enfatizan la importancia de 1la
evaluacidn p51qu1étr1ca en la correcta selecc16n de los receptores poten-
ciales. (10). ' )

DESARROLL O

A partir de nuestras experiencias con los primeros veinte pacientes
trasplantados de corazon y corazon pulmdn en nuestro pais, consideramos que
la atencidn psicoldgica debe desarrollarse en cinco etapas fundamentales:

I.. Estudio psicoldgico, psiquidtrico vy soc1al del paciente preseleccio-
nado (estudio dlagnéstlco) ,

II. Preparacién psicaoldgica del paciente que se someterd a trdsplante.

II1I. Atencibn a familiares en el pre, trans y post—operatorio.

¥

IV. Apoyo emocional y psicoterapia al paciente trasplantado en el post-
" operatorio inmediato.
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V. Psicocorreccién de'la personalidad del paciente trasplantado v reha-
‘ Bilitacidén para su reinsercion a su medio socio laboral habitual.

De esta manera, el objetivo fundamental con 105 pacientes trasplantados
debe estar orientado hacia la 'busqueda’ de todos aguellos factores que
puedan garantizar su estabilidad emocional. Para cumplir este objetivo se
precisa de un estudio prequirdrgico de la personalidad y su correcta selec-
cion sobre la base de los elementos recogidos en el mismo. .

Al cantxnuacxén detallaremos las etapas antes mencionadas, asi como la
integraciton del equipo psicélogo-psiquiatra-trabajadora social en cada una
de estas.

I. ESTUDID PSICOLOGICO DEL PACIENTE PRE-SELECCIONADO (ESTUDIO DIAGNOSTICO)

Talvez donde mids se ha destacado el trabajo ihterdisciplinario entre el
psicodlogo y el psiquiatra del equipn, sea en el proceso de seleccidn de los
candidatos, ya Qque como el ser humano es unico e irrepetible, el tener un
enfoque prejuicioso, eliminando a algunos pacientes simplemente por su pre-
sunta sintomatologia psiquiatrica, le resta posibilidades de supervivir a
seres humanos-que, aunque portadores de un desarrollo andmalo de la perso-
nalidad, no-estamos autorlzados a pr1varles de la oportunldad de conservar—
les la vida. '

_ Por otro lado se han valorado casos portadores de patologia psiquidtrica
severa, miembros de una familia con bajo nivel cultural, pobre cohesion,
falta de compromiso, en los cuales se ha hecho evidente la repercusién
negativa de estos factores al insertarse nuevamente el operado en un
sistema familiar incapaz de conducirse de forma adecuada. Como ejemplo de
esto podemos cztar en nuestra experiencia cuatro casos.

'Pac1ente I ' - : ) .
Sindrome depresivao ansioso con elementos obsesivos. Antecedentes psiquid-
tricos. Como rasgos de su personalidad se destacan su extrema  labilidad
emocional -y su pusilanimidad.

Paciente 11 f

Retraso mental severao, madre, padre y ocho hermanos RM. Alcoholismo en la
familia. . ‘ o : :

Paciente III

Extréma labilidad‘emocionql. Neurosis depresiva de ocho aﬁos‘de evolucidén.

Paciente IV ;

Sindrome depresivo ansioso. Extrema labilidad emocional con incontinencia
afectiva. Antecedente de patologia psiquidtrica severa. Padres, hermanos y
sobrinos esquizofrénicos y esposa psicédpata, histérica de crisis a repe-
ticidén. !

Como puede  observarse, las caracteristicas del medio familiar y'de la
personalidad de estos pacientes no garantizaba un adecuado seguimiento
postrasplante, vya que estos pacientes deben seguir una dieta adecuada,
deben llevar rigurosamente el control de los medicamentos, asi como su
posologia por lo que necésita de condiciones minimas para su recuperacion.

En esta etapa diagndstica la trabajadora social realiza un estudio de
las condiciones de vida del paciente de-modo gque se tenga en cuenta las
posibles modificaciones que debe sufrir en el periodo de reahabilitacién,
en lo que se refiere al trabajo o estudio, su situacion familiar, su econo-
mia para de este modo garantizar 1a durabilidad del trasplante.
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Con estos fines se realiza una entrevista al paciente, a sus familiares,
compaferos de,estudio o de trabajo y se realizan las visitas necesarias.

El estudlo de la personalidad del pac1ente incluye una. serie de aspectos
que detallamos a comntinuacion:

Capac1dad de trabaJo 1ntelectua1'
gLa 1nvestlgac1¢n de esta esfera se hace necesaria en dos sentidos:

- Para conocer el estado de los procesos psiquicos del paciente  (atencidn,
memoria, pensamiento) y en consecuencia, poder establecer umna comunica-
cién -adecuada con &l y brindarle al mismo tiempo, la informacién que sea
capaz de asimilar en cada momento de acuerdo con su nivel -intelectual
utilizando la técnica requerida:‘

- Para someter al paciente después 'de operado, a una evaluacién comparativa
del estado de los procescos y corstatar los cambios que ocurren tanto de
mejoria como de dano por complicaciones en el trans o post operatorio.

! La capacidad de trabaJo 1ntelectua1 se evalua a través de un sistema de
metddicas propuestas por B.W. Zeigarntk y cols. (18) y validadas por D. E,.
Hernandez en sujetos cubapos (19) (20).7El sistema incluye metddicas desti-
nadas a la evaluacién gde la memoria, la atenciédn y el pensamiento e incluye
pruebas’ tales como: Aprendizaje de diez palabras, de Luria, Reproduccxén de
relatos calculo de Kraepelin, Busqueda de numeros en las tablas de Schulte,
comparacién  de conceptos, Cuarto excluido, Modificacidn de las tablas de
Schulte y simultaneidad de los signos. , ’

. Estas metodicas, nacidas en la Patop51cologla soviética permlten no sélo‘
evaluar el estado de los procesos en el paciente sino también trabajar con
él en un sentido p51co—correct1vo.

1 Para poder establecer una comparacidn de este aspecto con los datos de
la literatura extranjera se le aplica a los pacientes la prueba para
evaluar inteligencia de Raven. ‘ ’ R
De los veinte pacientes sélo pudimos evaluar a doce con estos fines. A
los ocho restantes no se les pudo evaluar por su estado precario de salud =]
porque el tiempo que medid entre su ingreso y el trasplante no 1o permitioé,

f En la tabla I donde se plasman las alteraciones de la capacidad de
trabajo intelectual antes y despueés del trasplante podemos ‘observar como
aumentan las altemaciones de la memoria y sobre todo las alteraciones de la
dindmica de los procesos, sin. embargo disminuydn' las alteraciones del
pensamiento.

t.as razones estan dadas por el hecho de que,'antes%del trasplante hay un
pa‘o gasto cardiaco que explica la insuficiente irrigacién y por tanto la
afectacidn operacional de la actividad cognoscitiva,

Despues del trasplante. mejoran los procesos y aperaciones del pensa-
niento, al mejorar el gasto cardiaco, sin embargo, resulta interesante
lestacar coHmo aumentan en el postrasplante las alteraciones de la dinédmica
ie los procesos. : o

Las alteraciones de la dinamica de los procesos puede aparecer como
ionsecuencia de una inestabilidad afectivo-emocional. En el caso de nues-—
tros pacientes observamos una alta incidemcia del componente personal moti-
sacional en los procesos cognoscitivos. Después del trasplante ‘estos
lacientes’ estan sometidos a altas dosis de tensidn psiquica, aumenta la
namipulacion del paciente con vistas a1~diagn05tico del posible rechazo por
im - zue resuta necesario en el primer mes la realizaciédn de una biopsia
sog-omiocdrdica semanal, la extraccidn de sangre varias veces en el dia
lara conocer la  dosis de Ciclosporina (droga antirrechazo) junto a las
sxpectativas del paciente de la estabilizaciodn del éxito de las interven-
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ciones y otras tensiones de cardcter afectivo-emocional lo que incide en su
concentracidn de la atencidn y en definitiva en la inestabilidad de la
capacidad de trabajo. ' .

En la tabla II podemos ver la reaccion entre los aspectos antes mencio-
nados y la autovaloracién del estado de ansiedad, los cuales se encuentran
aumentados después. del trasplante. Obsérvese cédmo aumentan los parametros
ansiedad alta y ansiedad baja que son los puntos extremos en 1la curva de
Gauss. g

Autovaloracidn-,

,Este es un aspecto inportante en el estudio de nuestros pacxentes vya que
la valoracion de su estado de salud y su nivel de aspiraciones nos va a dar
la - medida de cémo tenemos que trabajar con él, adecuando las metas que este
se trace.

Sortdo :

Hara. evaluar este aspecto utlllzamos entre otros xnstrumentos la. escala
de autovalnracxén. conocida como Dembo—Rubinstein (tabla IV). Observamos
como nuestros pacientes en general valoran su salud de acuerdo con su
estado real antes.y después del trasplante.

§in.embargo, existen casos en lcs que hay una autovaloracién inadecuada.
Un paciente consideraba que su problemaicardiaco .  era algo trivial y de
répida. solucioéon, Esto tuvo una gran incidencia en el paciente después del
tragplante, ya que considerd que estaba tan bien que vya podia abandonar
algunas medidas de tratamiento médico lo que motivé su-reingreso en el
hospital. En el abordaje psicocorrectivo se logro aJustar la autovalorac;bn
de este pac;ente posteriormente. |

Slstema.mpt;vac1ona1=

El estudioc incluye la evaluacion del sistema de actitudes, necesidades y
valores del paciente, asi como sus principales  Aareas de conflicto. Para
llevar a cabo el andlisis de estos aspectos, realizamos una entrevista
psicoldégica y aplicamos la prueba de eleccidn de valores, la prueba RAMDI vy
la prueba de completamiento de frases de Rotter.

Observamps que nuestros pacientes no enfatizan tanto en la operacién por
si misma, sino en las consecuencias, en las limitaciones sociopsicolégicas
de su enfermedad. Asi por ejemplo, conocemos de su preocupacién por wvolver
a su trabajo, a continuar criando a sus hijos, a realizar labores al servi-
cio de la Revolucioén., ‘ ‘ ‘

Estudio de‘algunos éasgos caracteroldgicos extremos:

Para conocer este aspecto nos basamos en la prueba 16 P.F. de Catell.
Esta prueba se le redlizd a once de nuestros pacientes por razones vya
apuntadas anteriormente. S L )

Comp se observa en la tabla V predominan los sujetos reservados (9) y
los emocionalmente inestables (&), el resto de 1los rasgos se mantiene
dentro de limites normales. e : ~

Estados psiquicos predominantes:

. Evaluamos su estado’ de ansiedad a través del inventario de Ansiedac
Rasgo—~Estado (IDARE) de Charles Spielberger que nos gofrece una valoraciodn
del grado de ansiedad personal del paciente (como rasgo de la personalidad)
y de su ansiedad reactiva actual.

Ya hac;amos referencia cuando analizamos la capacidad de trabajo inte-
lectual a este aspecto. , : . - .
, v .
.En la. tabla II . podemns observar como antes del trasplante aparece un
paciente con alta ansiedad reactiva y después del trasplante 4 pacidntes.
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Eon ‘baja ansiedad, aparecen antes del trasplante 5 pacientes y & después
Pel acto quirurgico. :

: AN

& N

? Esto nos da una medida de la incidencia que tiene en el paciente 1la
banipulacibn a que es sometido en el periodo posterior al acto quirudrgico
bn que aumentan las medidas de accién médica sobre €l tanto en el sentido
biagnéstico como terapéutico, conjuntamente con las expectativas acerca de
@a garantia del éxito de la intervencion vy otras tensiones de caracter
afectivo emocional. )

i Una vez que se decide en el equipo médico que el paciente debe ser tras-
plantado se le comunica y se comienza el trabajo de preparacién psicolégica
gue incluye la explicacién al paciente de todas las fases del proceso recla
?ando en cada caso su disposicidn a cooperar activamente en su tratamiento.

I. PREPARACION PSICOLOGICA DEL PACIENTE A QUIEN SE SOMETERA A TRASPLANTE

' Debemos apuntar que es imprescindible en la atencién psicolégica de los
trasplantados, que el psicdlogo constituya parte del equipo interdiscipli-
hario, de modo que participe activamente en las - discusiones del caso vy
tonozca el poroué de cada técnica que se aplicard en la gestién médica,
tanto para el diagnéstico como el tratamiento, ya que no se concibe el
abordaje psicolégico al margen de la problematica central del paciente: el
Srgano trasplantado. En este sentido consideramos necesarioc que se
pstablezca una comunicacién ‘muy estrecha con el personal médico y de en-
fermeria. La relacion con el primero es imprescindible porque el paciente
debe estar psicolégicamente preparado para la aplicacién de algunas técni-
ras que en ciertos casos resultan traumaticas y necesitan de su coopera-
tién. No debe perderse de vista que el trasplantado es un sujeto constante-—
nente agredido ya que generalmente se requiere de una investigacidén perié-
dica de los posibles signos de rechazo, de infeccidn, complicaciones secun-—
darias , etcétera, lo- que precisa de extracciones frecuentes de sangre,
aplicacién de sondas, biopsias endomiocardicas Yy broncoscopicas en el caso
de trasplante de corazén pulmédn, que en muchos casos los toman irritables Y
tensos lo que facilita la instalacién de depresiones reactivas, estados de
ansiedad e insomnio. Igualmente debe tenerse en cuenta que algunos 'psico-
fArmacos pueden entorpecer el procedimiento anestésico. En el orden estra-
tégico, la discusién frecuente de los aspectos psicoldégicos y psiquidtricos
jue el trasplantado presente, debe producirse entre ambos profesionales
para tratar de precisar la etiologia y corregir en lo posible cualquier al-
teracioén en la conducta o el humor del paciente} capaz en ocasiones de com-
prometer el resultado de un esfuerzo interdisciplinario tan laborioso.

La importancia de la interaccién constante con el personal de enferme-
ria estriba en nuestro criterio en dos razones fundamentales:
' '
- Este personal esta en contacto directo con el paciente durante las
veinticuatro horas por lo que sus observaciones nos son de extraordinaria
importancia. ’

- La orientacion adecuada de este personal es lo que va a permitir una
rehabilitacion més rdpida del paciente, de modo que no se le sobreproteja,
"i se trate con rigidez, sino que se sepa en cada momento cémo actuar de
acuerdo con sus caracteristicas y las circunstancias ambientales concomi-
tantes.

III. ATENCION A FAMILIARES EN EL PRE, TRANS Y POST-OPERATORIO’

Es. necesarioc destacar que . noO 's&lo se realiza una evaluacién de la
personalidad del paciente sino que se hace un estudio de 1la familia para
tonpcer los factores con que se cuenta para garantizar su estabilidad emo-
tional. Esto es importante, por cuanto es sabido que . algunos componentes
iel nicleo familiar son elementos estabilizadores mientras que otros, por
el contrario resultan completamente desestabilizadores. Para ello nos
apoyamos en entrevistas que tienen un doble caracter: diagnédstico y tera-
péutico. -
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En este aspecto se destaca la necesiogad de la labor conjunta psicoluga-
trabajadora social las cualeés han constituido un binomio imprescindible en
tada uno de los pasos. Todas las familias han sido atendidas facilitandole
en muchos cCasos una serie de condiciones, sin las cuales se hubieran produ-
cido situaciones muy dificiles, ya que en la mayoria de los casos son del
interior del pais o han tenido una situacidn econémica dificil, por el
hecho de ser el trasplantado el elemento de sosteéen familiar, por lo que se
le han garantizado, todas las condiciones necesarias para su. traslado a
nuestra Institucidn vy a su hogar de regreso.

En @l preoperatorioc la familia es informada de las posibilidades = de
alargarle la vida a su ser guerido, asi como de las posibles campllcac1ones
derivadas del proceder quirdrgico, evacuando todas sus dudas.

EnieSte aspecto la informacion central la ofrece el médico y el psico-
logo en . entrevistas posteriores, refuerza esta informacidm y aclara los
aspectos que puedan haber sido mal interpretados por los conviventes del
trasplantado.

vén':af trans-operatoric la familia es informada del estado de salud del
paciente, del éxito de la intervencidn o de las posibles complicaciones.

Eh el post—~operatorio se valora con familiarés, las personas mads adecua-
das para acompafiar al paciente de acuerdo con el estado psiquico de ambos.

! §
Pnsterlormente . se. realiza un 5egu1m1entc con vistas al papel que cada
uno deba Jugar al regreso del pac1ente a su hogar.

POST-OPERATORIO

Debe Ds"apuntar que, ‘desde el momento en gque abordamos al pac1ente se
traba;a con ¢l en el sentido de ofrecerle apoyoc emocicnal.

En presenc1a de complicaciones ps;qu1:as se necesita la accion conse-
cuente‘ del equipo psicédlogo-psiquiatra, de modo que se ‘apliquen gportu-
namente las técnicas psicoterapéuticas indicadas de acuerdo con las carac-
ter;stlcas de la personalidad del paciente y de su estado psiquico particu-
lar. Qe ‘acuerdo con nuestra experiencia han resultade exitosas en esta
etapa las técnicas sugestivas y persua51vas y sobre todo, nos han sido de
gran Utllldad las técnicas hipno-relajantes.

En forma ccasional en algunos de los casos ha sido necesaria la inter-
vencion del psiquiatra fundamentalmente por antecedentes en los candidatos
de trastornos psiquidtricos previos, 0 por la presentacidn de sintomatolo-
gia aguda con posterioridad al trasplante susceptible de ser modificada con
trétamiento psicofarmacolégico, intervenciones psicoterapéuticas, o ambos.
En ‘lo que concierne a intervenciones psiquidtricas directas, se han produ-
cido en cinco de los casos en dependencia siempre de la peticidn o solici-
tud de interconsulta del psicdlogo de cabecera, salvo el primero de los
trasplantes en el cual, por tener antecedentes psiquiatricos previos se
trabéjé\de forma conjunta v sistemdtica desde el periodo pre-operatorio.

Como elemento comin puede destacarse 2] hecho de que los pacientes tras-
plantados tienen que ingerir una serie de medicamentos como la Ciclospori-
na, esteroides, antibidéticos vy otros que tienen como objetivo esencial la
conservacion de la vida y que el abordaje psicofarmacolégico de estos pa-
cientes, que en un periodo de la enfermedad tienen que estar mucho tiempo
encamados y padecen habitualmente de anciedad y de insomnio deben reducirse
al minimo evitando la polifarmacia y a su vez reducirse las dosis hasta las
minimas posologias posibles. ‘

rEn’ pac1entes que en un momento dado pueden potencialmente cser sometidos
a nuevas Dpeﬁac1ones, el manejo de antidepresivos debe ser discreto y
ev1tarse habida cuenta de la contraindicacidn gue muchos de ellos tienen
con la anestesia requerida en estas intervencicones.
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En uno de 1bos casos el examen psiquiatrico determlno que el aparente
cuadro depresivo y los fallos mnésicos obedecian a un Sindrome Encefslico
Crénico, .relacionado con anoxia cerebral de cardcter eminentemente organico
irreversible.- :

PSICO-CORRECCION DE LA  PERSONALIDAD DEL . PACIENTE  TRASPLANTADD Y
REHABILITACION PARA SU REINSERCION A SU MEDIO SOCIO-LABORAL HABITUAL

/ Consideramos de " vital importancia la interaccién psicédlogo-—trabajadora
social en esta etapa de reinsercién del paciente a su medio " socio-laboral,
escolar, la valoracioén de los pasos encaminados a lograrla, la valoracidn
de las caracteristidas de su puesto-de trabajo, la toma de decisiones en
funcién de si  puede seguir ocupando este puesto o debe elegirse otro de
acuerdo con ‘su. nueveo. estado vy la- CQmunlcac16n con el perscnal con el cual
va a8 laborar.

Lo mismo sucede en su medio familiar, las atenciones que debe brindarle
la familia asi como la forma en que el paciente se reintegre a los deberes
para con ella. . : : <

En estos momentos tenemos seis pacientes reintegrados al trabajo 'y dos
estudiando nuevamente. - ’

Con respecto a la psxco-correcc1én se ha trabajado sobre la base de la
adecuacion de 1la autovaloracién del paciente, tanto en casos en que han
minusvalorado su estado como en casos en que lo *han. sobrevalorado, dé  modo
que se consideren con’, tondiciones de participar activamente en la sociedad,
realizar ejercicios,” al mismo "tiempo que lleven a cabo la dieta adecuada a
sus trastornos metabdlicos ' y continten con el chequeo sistematico-para
prevenir el rechazo agudo u otras complicaciones. Una actividad que se ha
celebrado con’ éxito es la Dindmica de grupo con todos 16s trasplantados
donde se discuten praoblemas comunes a todos, asi como especificos de
algunos  pacientes. En esta actividad pafticipa el psicélogo, el cardiélogo
y la trabajadora social con vista a tomar todas las medidas necesarias para
lar prolongacion de la vida de los pacientes. R : ;

Es temprano aun para enjuiciar categéricamente los resultados del tra-~
bajo de atemcidén integral en el. trasplante cardiaco vy . cardiopulmonar vy
establecer con claridad los limites de su efectividad. oo

En nuestros ‘pacientes se’ ha confirmado el fenémeno descrito en la
literatura por 'Cristopherson con relacitdn a las etapas por las cuales pasa
un paCLente trasplantado'

1. Mieda vy angustla como primera reacc;én al anunczo del trasplante (en 9
pacientes). ‘ ;

2. Alivio y disposicién al prdcedimiénto cuando apakece el ~donante (en 20
pacientes).

3. Sentimiento de extremo bienestar inmediatamente después de la operacién
(en 14 pacientes). ‘ R '

4. Depresiodn que acomparna al primer episodio de rechazo eﬁ todos los
pacientes (en el total). o :

Lo que nos ha permitido confirmar las etapas expuestas en nuestro
trabajo. ' ‘

A juzgar por los resultados de estas  primeras investigaciones vy la
satisfaccion de médicos, pacientes y familiares en las primeras experien-
cias asistenciales desarrolladas en nuestro pais, se abre ante la Psico-

ingia vy la Psiquiatria un campo promisorioc emn estrecha cooperacidn inter-—
disciplinaria. .
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Desbrozando nuevos caminos de investigacidén. con  i1a aplicacién conse-
cuente  de sus resultados en el trabajo asistencial, el éxito hasta ahora
obtenido podrd parecernos insignificante en el future” y quizds vya en
condiciones de elaborar normas y procedimientos mas precisos para este tipo
de atencion, los psicdlogos, psiquiatras y trabajadoras sociales podran
hacer un .modesto \aporte en el deearrollo integral de la trasplantologia
contemporanea. 3 ‘ '

ALTERAC.DE LA CAP.DE TRABAJO INTELECTUAL
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