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Resumen: El trasplante pulmonar es la dltima opcidn terapéutica para los pacientes con
una enfermedad pulmonar avanzada. En la fase de lista de espera los pacientes presentan
un estado critico de salud fisica, lo que puede generar complicaciones psicoldgicas, que
pueden afectar a la calidad de vida del paciente, tanto durante la fase pretrasplante como en
la fase postrasplante. Por ello, es esencial realizar una adecuada evaluacién psicosocial del
candidato a trasplante, para detectar aquellos pacientes con psicopatologia significativa o di-
ficultades de afrontamiento de la enfermedad y del trasplante, y ofrecerles las intervenciones
psicoterapéuticas oportunas. En la literatura se han descrito tratamientos psicolégicos muy
heterogéneos para estos pacientes, por lo que en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre hemos disefiado un tratamiento cognitivo-conductual grupal para
pacientes en fase pretrasplante, cuya eficacia estamos evaluando actualmente.

Palabras clave: Trasplante pulmonar, intervencién psicolégica, calidad de vida relacionada
con la salud, depresién, ansiedad, complicaciones psicoldgicas, lista de espera.

Abstract: Lung transplantation is the last therapeutic option for patients with advanced lung
disease. In the waiting list phase, patients have a critical state of physical health, which may
cause psychological complications that can affect patient quality of life both before and after
the transplant. It is therefore essential to perform an adequate psychosocial assessment of
transplant candidates to detect patients with significant psychopathology or difficulties to
cope with the disease and the transplant and to offer them the appropriate psychotherapeu-
tic interventions. Very heterogeneous psychological treatments have been described in the
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2 PsicoLOGIA EN PRETRASPLANTE PULMONAR

literature for these patients, and the Department of Psychiatry of 12 de Octubre Hospital
therefore designed a cognitive-behavioral group therapy for patients in the pre-transplant
phase, the efficacy of which is currently being assessed.
Keywords: Lung transplantation, psychological intervention, health-related quality of life,
depression, anxiety, mental complications, waiting list.

El trasplante pulmonar suele ser la dltima opcién terapéutica para pacientes con insuficiencia respiratoria
grave y avanzada. Esté indicado cuando el paciente padece una enfermedad pulmonar avanzada y progresiva,
refractaria a tratamiento médico, con una pobre calidad de vida y expectativas de sobrevida que no alcanzan
los dos afios (Studer, Levy, McNeil y Orens, 2004).

Los diagnésticos primarios que con mds frecuencia requieren un trasplante, segtin el dltimo registro interna-
cional de pulmén son Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica-EPOC (35.5% de los casos), seguido de la
enfermedad intersticial difusa (31.3%), las bronquiectasias incluyendo a la fibrosis quistica (18.1%) y la hiper-
tensién pulmonar arterial (1.5%). El resto se reparte entre diferentes enfermedades entre ellas la sarcoidoisis
(2.5%), la esclerosis tuberosa (1.0%), la bronquiolitis obliterativa (0.9%), la linfangioleiomiomatosis (0.9%),
la enfermedad tisular conectiva (0.8%) o el cancer (0.1%) y en los Gltimos afos asistimos a un incremento muy
importante de pacientes retrasplantados que ya alcanzan el 4.6% (Chambers, et. al., 2018).

A nivel mundial, Espaiia es lider en el trasplante de érganos. Segin la Organizacién Nacional de Trasplante
(ONT), en 2018, se han realizado 364 trasplantes pulmonares en los 7 centros autorizados, alcanzando este
aflo un maximo histérico. De ellos, 42 se han realizado en el Hospital 12 de Octubre de Madrid (ONT, 2019).

Dado los riesgos asociados al tratamiento quirtrgico y médico del trasplante pulmonar y el alto indice de
rechazo posterior es muy importante seleccionar adecuadamente los receptores que necesitan ser trasplantados.
Considerando que este tratamiento solo es necesario en aquellos pacientes en los que su expectativa de vida
con su enfermedad es inferior a la que el trasplante puede ofrecerles. Actualmente, la supervivencia media
tras un trasplante de pulmon se limita a 6,5 afos, segin los datos del Registro de la Sociedad Internacional de
trasplantes de pulmén y de corazén de 2018 (Chambers et al., 2018). Por ello, la fase pretrasplante en la que
es necesario identificar riesgos y beneficios para cada caso, supone un periodo donde se presentan numerosos
obstdculos para el paciente tanto desde el punto de vista fisico como psicoldgico.

En los siguientes apartados se llevard a cabo una revision de los articulos mds relevantes para los equipos
multidisciplinares implicados en el trasplante pulmonar: por qué evaluar a estos pacientes, qué evaluar, con
qué instrumentos y posibles intervenciones psicoterapéuticas. Los trabajos incluidos en la revisién han sido
aquellos que recogian de forma especifica las siguientes palabras clave: trasplante pulmonar, lista de espera,
depresion, ansiedad, complicaciones psicoldgicas.

Complicaciones Fisicas y Psicologicas Pretrasplante

A nivel fisico, las complicaciones que se sefialan en la fase pretrasplante, son variadas: cardiovasculares (ej.
hipertensién pulmonar secundaria, cardiopatia isquémica), infecciones, neumotoérax, desnutricién o pérdida de
capacidad fisica y muscular, produciéndose con frecuencia hospitalizaciones y complicaciones muy graves.
Estos pacientes se encuentran, en la mayor parte de los casos, en un estado critico de salud debido a lo avan-
zado de su enfermedad (disnea de pequefios esfuerzos, condicién fisica limitada, hospitalizaciones frecuentes,
dependencia de oxigeno...), por lo que deben afrontar limitaciones funcionales que dificultan de forma impor-
tante multitud de aspectos de la vida cotidiana y disminuyen el nivel y la calidad de vida.

Los candidatos a trasplante experimentan una gama de estresores psicosociales, que comienzan al inicio de
la evaluacién pretrasplante y contindan durante toda la espera hasta que llega el trasplante (Goldberk, Fidika,
Herle y Quittner, 2014). Quiz4s esta sea la fase que potencialmente tiene mayores niveles de estrés, puesto que
se asocia a una elevada incertidumbre y a una baja capacidad de control en relacién con la llegada de un érgano
compatible, a la par que debe contemplarse la posibilidad de que el proceso falle existiendo la posibilidad real
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de fallecimiento (Rosenberger, Dew, DiMartini, DeVito Dabbs y Yusen, 2012). Ademds, la larga espera del
organo, la marcada disminucién de la capacidad funcional, las restricciones en el trabajo y las actividades de
ocio, las dificultades econémicas, y la necesidad de un cambio dréstico del estilo de vida se combinan para dar
lugar a diversos trastornos psicoldgicos.

A nivel psicolégico, numerosos estudios comprueban la alta prevalencia de trastornos emocionales en pa-
cientes candidatos a trasplante de pulmén. Entre ellos destacan los trastornos ansiosos y depresivos, en grado
moderado (Ver tabla 1). Ademas, destacan las fuertes reacciones emocionales cuando reciben la informacion
sobre los riesgos de la intervencién, las posibles complicaciones y la supervivencia media tras el trasplante.
Los pacientes tienen que valorar si los riesgos a los que se exponen compensan al beneficio que pueda ofrecer
la intervencion, lo que supone una dificil decision.

Ademads, estos trastornos psicoldgicos van a afectar a la calidad de vida relacionada con la salud, a la adhe-
rencia a los tratamientos médicos y a los estilos de afrontamiento, generdndose estrategias de afrontamiento
disfuncionales (evitacién, no desahogar emociones, escasa biisqueda de apoyo social, o supresidon de otras
actividades) (Ver tabla 1).

Sin embargo, algunos autores encontraron diferencias en el ajuste psicosocial en la fase pretrasplante en
funcién de su enfermedad de base, de tal manera que los pacientes con Fibrosis Quistica tenian un mejor ajuste
psicolégico y calidad de vida que con otros tipos de enfermedad pulmonar en etapa terminal (Burker, Carels,
Thompson, Rodgers, y Egan, 2000) (Ver tabla 1).

Por otro lado, se ha visto que las dificultades psicolégicas pretrasplante pueden influir en el ajuste psicolégi-
co postrasplante. Existen datos en la literatura que relacionan la situacién psicolégica de los pacientes en lista
de espera con la calidad de vida postrasplante, la adaptacién al 6rgano, y su adhesion al tratamiento inmuno-
supresor (Ver tabla 1).

En relacién a la supervivencia tras recibir el 6rgano, parece que no existe evidencia de una asociacion entre
las variables psicoldgicas y la supervivencia en los receptores de trasplantes de pulmén. En la mayoria de los
estudios (Courtwright, Salomon, Lehmann, Wolfe y Golberg, 2016; Evon, Burker, Galanko, Dedert y Egan,
2010; Vermeulen, TenVergert, Verschuuren, Erasmus y Van Der Bij, 2008) no se encuentra relacién entre
distintas dimensiones psicosociales (Calidad de vida, ansiedad, y depresién) y la mortalidad postrasplante.
Unicamente encontramos un estudio (Burker, Evon, Galanko y Egan, 2005) que relacionan locus de control
interno medio y alto y una mayor supervivencia postrasplante.

En relacién al postrasplante, en un estudio realizado por Seiler et al. (2015) se identificaron 3 grupos de
pacientes con trayectorias postrasplante diferentes: Trayectorias dptimas, trayectorias buenas y trayectorias
malas. Los pacientes con evolucién éptima (42%) presentaban una alta calidad de vida relacionada con la
salud y un bajo nivel de estrés psicolégico. Los pacientes con evolucion buena (35%) presentaron problemas
en la calidad de vida y estrés elevado solo al principio y, luego, mejoraron. Los pacientes con mala evolucién
presentaron baja calidad de vida y altos niveles de estrés mantenidos en el tiempo. Este grupo representaba
una cuarta parte de los pacientes. A pesar de estas complicaciones psiquidtricas, existen sorprendentemente
pocos estudios que investiguen las tasas de aparicién y factores de riesgo de los trastornos psiquidtricos en los
receptores de trasplante de pulmén.

En conclusion, el objetivo del trasplante de pulmén no es solo mejorar la supervivencia, también incluye la
mejora de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), por lo que son necesarias tanto evaluaciones
adecuadas de los candidatos a trasplante como intervenciones psicoldgicas en la fase pre y postrasplante para
mejorar la salud psicolégica de estos pacientes y su calidad de vida.

Evaluacion Psicolégica en el Proceso de Trasplante

Dada la relativa escasez de 6rganos disponibles para el trasplante y el riesgo significativo de morbilidad y
mortalidad asociadas con la cirugia, los candidatos a trasplante se examinan cuidadosamente para evaluar las
comorbilidades médicas y psicolégicas que podrian afectar de manera adversa a los resultados posteriores al
trasplante. Los psic6logos, y psiquiatras son miembros importantes del equipo multidisciplinario de trasplante
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Tabla 1. Resumen de Estudios Psicosociales en Trasplante Pulmonar

ETAPA PRETRASPLANTE PULMONAR

ETAPA POSTRASPLANTE PULMONAR

Trastornos Psicologicos

Calidad de Vida/Adheren-
cia/Afrontamiento

Trastornos Psicologicos

Supervivencia

Parekh et al (2003): 25%
Trastorno Psicolégico
(Trastorno Depresivo o
Trastorno de Ansiedad).

Vermeulen, TenVergert, Vers-
chuuren, Erasmus, y Van Der
Bij (2008): las puntuaciones
medias en todas las medidas
de Calidad de Vida relaciona-
da con la salud (CVRS) fueron
desfavorables en comparacién
con la poblacién general.

Rodrigue, Baz, Widows y
Ehlers, (2005): pobre calidad
de vida en el pretrasplante pul-
monar.

Vermeulen, Van Der Bij, Eras-
mus y TenVergert (2007): la
depresion previa al trasplante
fue un predictor para la depre-
sién postrasplante, y la edad
fue un predictor de ansiedad
postrasplante (a mas edad, mas
ansiedad postrasplante).

Vermulen, et al. (2008); Evon,
Burker, Galanko, Dedert y
Egan (2010): descartaron la
relacion entre distintas dimen-
siones psicosociales (Calidad
de vida, ansiedad, y depresion)
y la mortalidad postrasplante.

Singer, Ruchinskas, Riley,
Broshek y Barth (2001):
una cuarta parte de la mues-
tra presentaba marcada an-
siedad y trastornos del esta-
do de dnimo. La mayoria de
los pacientes sintomas so-
maticos y depresivos leves.

Burker, Carels, Thompson,
Rodgers. y Egan (2000): los
pacientes con Fibrosis Quis-
tica tenfan menos niveles de
ansiedad, niveles mas altos de
apoyo social, y utilizaban es-
trategias de afrontamiento mas
funcionales que los pacientes
con otra enfermedad pulmonar
en etapa terminal.

Cohen, Littlefield, Kelly, Mau-
rer y Abbey (1998): la ansie-
dad y la psicopatologia antes
del trasplante predijo el ajuste
y la calidad de vida postras-
plante.

Courtwright, Salomon, Le-
hmann, Wolfe y Golberg,
2016): metaanalisis con 6 es-
tudios prospectivos (4 utili-
zaron medidas de ansiedad y
depresion). Concluyeron que
las puntuaciones en los indices
de depresion y ansiedad antes
del trasplante no se asociaban
con una peor supervivencia
después del trasplante.

Soyseth et al. (2016): pre-
valencia actual de los tras-
tornos Mentales del 41.5%
y Prevalencia de por vida
del 61%:
trastornos  de
(39.8%),
trastornos del estado de
animo (11.8)

y trastornos subsindrémi-
cos (8.7%), con sintoma-
tologia ansioso-depresiva,
sin cumplir criterios de un
trastorno psiquidtrico.

ansiedad

Parekh et al. (2003): la comor-
bilidad psiquidtrica se asocia-
ba con disminucién de la ca-
lidad de vida relacionada con
la salud.

Goetzmann et al. (2007): las
variables psicosociales antes
del trasplante (creencias cog-
nitivas, ansiedad, depresion,
recursos externos) explicaron
el 21-40% de la varianza de las
variables psicosociales en el
postrasplante.

Burker, Evon, Galanko y Egan
(2005): los resultados mues-
tran que en comparaciéon con
los pacientes con locus de con-
trol interno bajo, los pacien-
tes con alto y medio locus de
control interno vivieron mds
tiempo después del trasplante
de pulmoén.

Servicio de Psiquiatria del
Hospital 12 de Octubre
(2011-2014): 37% Sinto-
matologia ansioso-depre-
siva significativa (HAD
>13). El 3% presentaba
sintomas distimicos y no se
observé ningun caso de De-
presién Mayor (MCMI-II).

Goetzmann et al. (2007): todas
las variables psicosociales estu-
diadas fueron inferiores a los de
la muestra normal de la comuni-
dad: creencias cognitivas (senti-
do de coherencia y optimismo),
afecto (ansiedad y depresién) y
funcionamiento psicosocial (ca-
lidad de vida, satisfaccién con
la vida y apoyo social).

Blumenthal et al. (2006): no
encuentran relacion entre dis-
tintas intervenciones psicold-
gicas y la supervivencia tras
el trasplante medida durante
un afo.
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Tabla 1. Resumen de Estudios Psicosociales en Trasplante Pulmonar (continuacion)

ETAPA PRETRASPLANTE PULMONAR ETAPA POSTRASPLANTE PULMONAR
Trastornos Psicologicos Calidad de Vida/Adheren- Trastornos Psicologicos Supervivencia
cia/Afrontamiento

Barbour, Blumenthal y Palmer,
(2006): las dificultades psicoldgi-
cas pueden dificultar la adheren-
cia a los tratamientos médicos.

Stilley, Miller, Manzetti, Ma-
rino y Keenan (1999): pocos
estudios sobre estrategias de
afrontamiento en trasplantes.

Burker, Evon, Sedway y Egan
(2004): las estrategias de afron-
tamiento desadaptativas estaban
asociadas a malestar psicoldgico
y a discapacidad: evitacion, baja
ventilacion emocional, escasa
buisqueda de apoyo social, y su-
presion de otras actividades.

Myaskovsky, et al. (2003): el
afrontamiento evitativo estaba
asociado a peor calidad de vida
global, més dolor corporal, més
dificultades en el funcionamien-
to diario, menor estado de salud
y sintomatologia depresiva.

Taylor et al. (2008): el afron-
tamiento activo se asoci con
una mejor calidad de vida.
Ademds, el afrontamiento acti-
VO se asocid con una mejor ca-
lidad de vida fisica en pacientes
con EPOC, pero no en pacien-
tes con Fibrosis Quistica.

Chen et al. (2011): la calidad
de vida de los pacientes que es-
peran un trasplante pulmonar
es relativamente pobre.

Estén afectados por distintos fac-
tores, siendo la disnea y la depre-
sién factores de influencia domi-
nantes en su calidad de vida.

de pulmén y las evaluaciones psicosociales son parte del proceso integral de seleccién de candidatos. El pro-
posito de estas evaluaciones no es solo identificar las contraindicaciones conductuales, psicoldgicas y sociales
del trasplante, sino también identificar a los pacientes con un alto grado de malestar emocional e implementar
las intervenciones terapéuticas adecuadas antes de su trasplante (Barbour, Blumenthal y Palmer, 2006).

En el Hospital Universitario 12 de Octubre, la evaluacién psicosocial realizada por un psicélogo es la parte
rutinaria de una evaluacidn integral previa al trasplante, existiendo un protocolo de evaluacién del candidato a
trasplante pulmonar que involucra a varios servicios del Hospital (Ver tabla 2).
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Tabla 2. Fases del Protocolo de Evaluacién de candidatos a trasplante Pulmonar

Protocolo de Evaluacion Trasplante Pulmonar

FASE 1 Valoracién inicial del candidato Servicio de Neumologia
FASE 2 Valoracién fisica Meédico Rehabilitador
Programa de Rehabilitacion Fisioterapeutas

Terapeutas Ocupacionales
(Servicio de Rehabilitacion)

FASE 3 Valoracién Cardiaca Servicio De Cardiologia

Valoracién por Cirugia Servicio de Cirugia de Térax

Valoracién por Anestesia Servicio de Anestesia

Valoracion por Psicologia Psicélogo Clinico (Servicio de Psiquiatria)
FASE 4 Idoneidad del candidato a trasplante Sesion Multidisciplinar

Los principales aspectos a evaluar a nivel psicolégico en el proceso pretrasplante son la adherencia al trata-
miento médico, el cumplimiento o incumplimiento de las indicaciones médicas y las estrategias de autocuida-
do anterior y posterior al trasplante de aquellos pacientes candidatos al mismo. Esto viene determinado por la
escasez de 6rganos y, por lo costoso del procedimiento.

Se recoge informacidn relativa a psicopatologia clinicamente significativa que pueda interferir en la adhe-
rencia al tratamiento médico, el apoyo social del candidato, y la disponibilidad y estabilidad del mismo. Por
otro lado, deberemos de conocer el grado de adaptacién psicoldgica del paciente a la enfermedad y cudl es la
evaluacién que tanto el paciente como su familia, realizan acerca de todo el proceso de trasplante.

Para la evaluacién de todos estos aspectos, se realiza una exhaustiva entrevista psicosocial pretrasplante,
cuyos contenidos quedan reflejados en la tabla 3.

Para explorar la existencia de sintomas ansiosos y depresivos, hemos utilizado la Escala de Ansiedad y
Depresion en el Hospital-HAS (Zigmond, y Snaith, 1983). Esta escala se compone de 14 items, formados
por afirmaciones con 4 opciones de respuesta en una escala tipo Likert. El punto de corte més utilizado para
considerar la sintomatologia ansioso-depresiva como significativa es 13 (Terol-Cantero, Cabrera-Perona, y
Martin-Aragén, 2015).

Para la evaluacion de las estrategias de afrontamiento se utiliza el Cuestionario Médico de Estrategias de
Afrontamiento (MCMQ) de Feifel, Strack y Tong Nagy (1987). Esta escala se compone de 19 items en for-
ma de preguntas con cuatro opciones de respuesta, también en escala tipo likert. A partir de este cuestionario
evaluamos 3 tipos de afrontamiento: el afrontamiento activo, el afrontamiento evitativo y el afrontamiento de
aceptacién resignada, pudiendo medir qué tipo de afrontamiento usa el paciente.

Se utiliza, también, el Cuestionario de Personalidad de Millon-MCM-II (Millon, 1998) de cara a la identifi-
cacion de posibles trastornos de personalidad en los pacientes, asi como la existencia de psicopatologia mar-
cada. El MCMI-II consta de 175 items con formato de respuesta Verdadero-Falso. Las escalas del MCMI-II
abarcan los patrones clinicos de la personalidad (esquizoide, evitativo, dependiente, histriénico, narcisista,
antisocial, agresivo, compulsivo, negativista, autodestructivo), la patologia grave de la personalidad (esqui-
zotipico, limite, paranoide), los sindromes clinicos en general (trastorno de ansiedad, trastorno somatomorfo,
trastorno bipolar, trastornos distimico, dependencia del alcohol, dependencia de sustancias), los sindromes
clinicos graves (trastorno del pensamiento, depresién mayor, trastorno delirante) y los indices modificado-
res (sinceridad, deseabilidad social, alteracidn, validez). El punto de corte para considerar un resultado como
significativo es = 85.
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Tabla 3. Entrevista Psicosocial Pretrasplante

Contenidos de la Entrevista Psicosocial Pretrasplante

Datos de identificacion del paciente

Estado civil, convivencia, lugar de residencia, nimero de hijos, historia
actual y pasada de ocupacion profesional, grado de incapacidad laboral
actual, nivel de estudios y familia nuclear.

Historia actual de la enfermedad del paciente

Inicio de la misma, momento del diagndstico y afrontamiento del mis-
mo, evolucion de la enfermedad, tratamientos, sintomas actuales, in-
gresos, complicaciones.

Actitud hacia el trasplante y la comprension
del mismo

Valorar si estd informado sobre la razén de realizar el trasplante, ries-
g0s, beneficios, el tratamiento médico anterior y posterior a la interven-
cion, cuidados para la recuperacion.

Motivacién para someterse al mismo.

Adherencia al tratamiento médico

Adherencia pasada y actual, recomendaciones de cuidados médicos,
restricciones dietéticas, abstinencia de alcohol y tabaco...

Historia médica anterior

Enfermedades previas no ligadas con el érgano a trasplantar

Historia psiquidtrica

Antecedentes personales psiquidtricos (sobre todo uso o abuso de sus-

tancias)
Antecedentes familiares psiquidtricos

Nivel de apoyo social del paciente Sistema de apoyo para el cuidado del paciente en caso de que definiti-

vamente se produzca el trasplante

Areas de funcionamiento diario Actividad diaria, actividad los fines de semana. Aficiones, gustos, etc.

Estado mental del paciente Exploracién psicopatoldgica (consumo de sustancias)

Evaluacion de funciones cognitivas basicas  Atencidn, comprension, memoria, juicio, razonamiento, etc.

Para recopilar toda la informacién recogida en la entrevista y en los cuestionarios utilizamos la Escala PACT
de Evaluacién Psicosocial de Candidatos para Trasplante (Martinez Sande, 2003; Olbrisch, Levenson, y Ha-
mer, 1989), cumplimentada por el profesional evaluador, de cara a puntuar el funcionamiento del paciente en
cuatro 4reas de interés de evaluacion del proceso pretrasplante: el apoyo social, la salud psicoldgica, factores
que pueden influir del estilo de vida del paciente, y el grado de comprensidn sobre el trasplante y el seguimien-
to. Para evaluar el apoyo social, se puntia al paciente en base a la estabilidad de la familia o los sistemas de
apoyo y a la disponibilidad de los mismos. Para evaluar el grado de salud psicoldgica de los pacientes, se han
de valorar la psicopatologia y los factores estables de personalidad, por un lado y el riesgo de desarrollar sinto-
matologia de caricter psicopatolégico por otro. En tercer lugar, se han de contemplar los factores del estilo de
vida: la salubridad del estilo de vida y la capacidad para mantener los cambios, el uso de drogas y alcohol, y la
adhesion a los tratamientos previos. En dltimo lugar, se evalda el grado de comprension sobre el trasplante y el
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Tabla 4. Escala PACT de Evaluacién Psicosocial de Candidatos para trasplante (Olbrisch, et al.,
1989; Martinez Sande, 2003)

1. APOYO SOCIAL
1.1. Estabilidad de la Familia o los Sistemas de Apoyo

1 Relaciones muy inestables. Lazos personales débiles

Algunas relaciones estables, pero con algtin problema evidente

Estable, relaciones proximas, vinculos fuertes, apoyos saludables

Imposible de clasificar

APOYO SOCIAL
1.2. Disponibilidad de la Familia o los Sistemas de Apoyo

Sin apoyos disponibles, relaciones inestables, apoyos saludables

Disponibilidad de apoyos limitada por factores geogréficos o emocionales

|| W[ N =

Acompaiiando al paciente en el proceso; apoyado emocionalmente

Imposible de clasificar

2. SALUD PSICOLOGICA

2.1. Psicopatologia, factores estables de personalidad

Psicopatologia activa severa (trastorno psicético, Trastorno de personalidad, depresién mayor recurrente)

1
2
3 Problemas moderados de personalidad o de ajuste o afrontamiento (trastorno adaptativo)
4
5

Bien ajustado

Imposible de clasificar

2. SALUD PSICOLOGICA
2.2. Riesgo psicopatologico

Historia de psicopatologia mayor familiar o personal

3 Algin periodo de dificultades de afrontamiento, sensibilidad psicopatolégica a las medicaciones; historia familiar de psico-
patologia mayor

5 Sin historia de psicopatologia familiar ni personal. Sin periodos de afrontamiento pobre

Imposible de clasificar

seguimiento del mismo, puntuando el grado de conocimiento y receptividad a la informacién del paciente. En
funcién de la evaluacion de todos los aspectos anteriores (y sin realizar media de las respuestas anteriores, sino
como criterio cualitativo del profesional), se puntia el grado de idoneidad del candidato: (0) cirugia contrain-
dicada (idoneidad pobre), (1) aceptable bajo ciertas condiciones (idoneidad limite), (2) aceptable bajo ciertas
reservas, (3) buen candidato, (4) candidato excelente (Ver tabla 4, 5,y 6).

Recordemos que, con respecto a la evaluacion psicosocial para el trasplante de 6rganos, se consideran
contraindicaciones absolutas: uso activo de sustancias, ideacion suicida activa, mala disposicion a participar
en el tratamiento psiquidtrico y médico, demencia u otras disfunciones cerebrales persistentes, y enfermedad
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Tabla 5. Escala PACT de Evaluacién Psicosocial de Candidatos para trasplante (continuacion)

3. FACTORES DEL ESTILO DE VIDA

3.1. Salubridad del estilo de vida y capacidad para mantener cambios

Estilo de vida sedentario, problemas de dieta, fumador, reticente a cambiar

1
2
3 Puede requerir indicaciones para reducir riesgos controlables. Desea cambiar
4
5

Cambios importantes y mantenidos en el estilo de vida. Sin factores de riesgo mayores

Imposible de clasificar

3. FACTORES DEL ESTILO DE VIDA
3.2. Uso de drogas y alcohol

Dependencia, renuncia a cambiar

Uso no diario, moderado. Desea uso discontinuo

D W N =

Abstinencia o raro uso

Imposible de clasificar

3. FACTORES DEL ESTILO DE VIDA

3.3. Adhesion a tratamientos previos

Poco implicado, poco interesado, no consulta médicos

Generalmente consulta a los médicos, utiliza remedios reconocidos, adhesion casi adecuada

D W | =

Consulta a los médicos, atento, conserva informes y sigue las pautas indicadas

Imposible de clasificar

4. GRADO DE COMPRENSION SOBRE EL TRASPLANTE Y EL SEGUIMIENTO

4.1. Grado de conocimiento y receptividad a la informacién

Ningtin conocimiento sobre el proceso, ve el trasplante como una cura, no se hace composicién a largo plazo

En general buen entendimiento, con algunas carencias

D bW |~

Realista, capaz de establecer riesgos y beneficios

Imposible de clasificar

psiquidtrica refractaria al tratamiento. Dentro de los programas de trasplante de pulmén segtin la Normativa
SEPAR (Romén y cols., 2011) se consideran como criterios de contraindicacién absoluta el incumplimiento
terapéutico y reiterado que haga predecir la persistencia en esta conducta tras el trasplante pulmonar, trastor-
no psiquidtrico mayor, desarraigo y ausencia de soporte social que haga prever dificultades en el seguimien-
to y tratamiento, y adiccién a téxicos (alcohol, tabaco u otros; Los pacientes pueden ser aceptados siempre
que hayan pasado un periodo de abstinencia suficiente que reduzca las posibilidades de recaer) (Romén y
cols.,2011).

Finalmente, como ya hemos sefialado, la evaluacién de los candidatos a trasplante tiene un doble objetivo,
por un lado, la evaluacién exhaustiva de los candidatos para prevenir complicaciones, y por otro, proporcionar
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Tabla 6. Escala PACT de Evaluacion Psicosocial de Candidatos para trasplante (continuacion)

CLASIFICACION FINAL DEL GRADO DE IDONEIDAD DEL CANDIDATO

0 1 2 3 4
Cirugia contraindicada  Aceptable bajo cier-  Aceptable bajo cier-  Buen candidato Candidato excelente
tas condiciones tas condiciones

Idoneidad limite

Tabla 7. Intervenciones psicolégicas Pretrasplante

Autor Intervencion Psicologica Descripcion del estudio

Terapia cognitivo-conductual telefénica ~ Napolitano et al. (2002) Ensayo controlado aleatorizado
(ECA) n = 36; 8 semanas

Entrenamiento en Habilidades de Afron- Blumenthal et al. (2006) ECA
tamiento por teléfono n = 328; 12 semanas
(Terapia cognitiva-conductual)

Blumenthal et al. (2009) ECA
n = 600; 16 semanas

ECA
Blumenthal et al. (2014) n = 326; 16 semanas
Intervencién cognitiva para mejorar la  Vandemheen et al. (2009) Ensayo controlado aleatorizado
toma de decisiones (pdgina de ayuda a n = 149; 3 semanas
través de Internet)
Programa de Mindfulness Gross et al. (2010) Ensayo controlado con una alea-

torizacion de dos estadios
n = 148; 8 semanas

Risoterapia Dolgoff-Kaspar, Baldwin, Johnson, 3 candidatos a trasplante cardia-
Edling y Sethi (2012) co; 3 candidatos a trasplante pul-
monar
n==6

10 sesiones en 4 semanas

el tipo de intervencion (psicoterapia individual, grupal, psicofdrmacos, intervencion de servicios sociales, etc.)
mds apropiada a cada paciente en caso de que se objetiven dificultades psicosociales.
Intervencion Psicolégica Pretrasplante

Cuando se comenzaron a realizar los trasplantes, el objetivo fundamental de la intervencién era la supervi-
vencia de los pacientes. Ahora que se han conseguido mayores tasas de supervivencia, las investigaciones se
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estan interesando por mejorar la calidad de vida tanto durante el periodo pretrasplante, como el postrasplante.
Debido a todas las circunstancias aqui expuestas, se hace necesario un abordaje del paciente de forma multi-
disciplinar especialmente en la fase pretrasplante de cara a mejorar la calidad de vida de estos pacientes, iden-
tificando y abordando las dificultades psicoldgicas que presentan. En este sentido, los programas hospitalarios
deben esforzarse por incorporar intervenciones psicoldgicas basadas en la evidencia que tengan como objetivo
mejorar el funcionamiento fisico, el malestar psicolégico, la calidad de vida global y la adherencia a los trata-
mientos médicos en esta fase (Rosenberger et al., 2012).

En relacién con las intervenciones psicoldgicas utilizadas, se han descrito algunas intervenciones en en-
fermedades pulmonares graves. Por ejemplo, Goldbeck et al. (2014) realizan una revision sistemadtica de las
intervenciones psicoldgicas en la fibrosis quistica, encontrando tnicamente 16 estudios, que recogen distintas
intervenciones psicoldgicas, que abarcan intervenciones genéricas y especificas para los sintomas de la en-
fermedad. Entre las intervenciones sefialadas destacan intervenciones cognitivo-conductuales para mejorar la
adherencia a la nutricién o mejorar el ajuste psicosocial, intervenciones de apoyo, y otras técnicas, tales como
autohipnosis, biorretroalimentacién de musculos respiratorios, musicoterapia, terapia de baile y movimiento.
Otro trabajo propone un programa de yoga para pacientes con enfermedades respiratorias crénicas (Santana
et al. 2013).

En relacién con las intervenciones psicoldgicas en fase pretrasplante, a pesar de los niveles relativamente
altos de malestar psicoldgico entre estos pacientes y el valor potencial de las intervenciones psicosociales para
tratar el malestar psicoldgico, se ha realizado poca investigacion sobre este tema. En la literatura consultada
aparecen algunas intervenciones psicoldgicas, pero muy heterogéneas (Ver tabla 7).

Como se puede comprobar se han probado nuevas modalidades de tratamiento psicolégico (por teléfono)
en otros paises (principalmente en EEUU), debido a que los candidatos a menudo viven lejos del centro de
trasplante (aunque, es necesario que el paciente en lista de espera establezca su residencia en un lugar del que
pueda acceder al centro trasplantador en menos de 3 o 4 horas maximo). Sin embargo, una intervencién psico-
social telefénica puede ser una opcién préctica y eficaz, segiin los datos preliminares, para estos pacientes que
viven lejos. También se estd utilizando Internet en algin estudio para ofrecer apoyo psicoldgico a estos pacien-
tes. Quiza en Espafia estas modalidades se hayan utilizado escasamente hasta ahora, pero podrian resultar muy
ttiles en algunos casos, en el futuro.

Intervencion Psicologica en el Hospital 12 de Octubre

La evaluacion psicosocial de los candidatos a trasplante se viene realizando desde hace afios en nuestra uni-
dad de interconsulta y enlace del servicio de psiquiatria dentro del programa de enlace de trasplante pulmonar.
Desde hacia tiempo veniamos detectando en estas evaluaciones, pacientes con sintomatologia ansioso-de-
presiva significativa y/o dificultades de afrontamiento de la enfermedad, y del trasplante. Ademads, también
comenzamos a recibir cada vez mds partes de Interconsulta de nuestros compafieros los neumologos, solicitan-
do apoyo psicoldgico para estos pacientes. Por ello a partir de 2016 se comenz6 a desarrollar un tratamiento
cognitivo-conductual grupal de cara a cubrir las necesidades psicoldgicas de estos pacientes.

La intervencion es realizada por profesionales (Psicélogo Clinico y residente de Psicologia Clinica) que se
desplazan al Servicio de Rehabilitacién Pulmonar de nuestro hospital. Estd dirigida a pacientes con enfer-
medad pulmonar grave en fase pretrasplante, lo que incluye pacientes con EPOC, Fibrosis Quistica, Fibrosis
Pulmonar Idiopética, Hipertensiéon Pulmonar, Neumonia Intersticial, etc., que ademds sufren un trastorno psi-
quidtrico (trastorno depresivo, trastorno de ansiedad, o trastorno adaptativo), y dificultades de afrontamiento
de la enfermedad y del proceso de trasplante.

El objetivo del tratamiento es mejorar la sintomatologia ansioso-depresiva, las estrategias de afrontamiento,
la bisqueda de apoyo social y aumentar la sensacién de control percibida, de cara a conseguir una mejor cali-
dad de vida y prevenir las complicaciones psicoldgicas en la fase pretrasplante y postrasplante.

El tratamiento grupal consta de 12 sesiones quincenales (aproximadamente durante 6 meses) donde se tra-
bajan los siguientes contenidos:
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* La enfermedad pulmonar y los aspectos psicolégicos. Cambios en el estilo de vida.

* Factores de riesgo y proteccién. Identificacion.

* Ansiedad y estrategias de afrontamiento (Relajacion Muscular, Respiracién controlada, Distrac-
cién).

* Depresion y estrategias de afrontamiento (Reestructuracion cognitiva y Activaciéon Conductual).

* Estrés y Estrategias de afrontamiento (Modelo del estrés. Estrategias de afrontamiento dirigidas a
la emocién y dirigidas al problema; técnica de resolucion de problemas).

* Percepcidn de control vs Indefensién Aprendida.

* Apoyo social y entrenamiento en Habilidades asertivas.

* Impacto de la enfermedad en la autoestima.

* Adherencia al tratamiento médico (fisioterapia, fAirmacos, oxigenoterapia, consultas médicas, etc.)
y cierre de la terapia (prevencion de recaidas y despedida).

Por otro lado, estamos analizando la eficacia de esta intervencion terapéutica, aunque hasta ahora solo dispo-
nemos de resultados preliminares.

Discusion/Conclusiones

En esta revisién hemos destacado la alta tasa de trastornos psicoldgicos en los pacientes candidatos a tras-
plante pulmonar, con cifras que oscilan entre el 25-42%. Los trastornos mds frecuentes son los trastornos de
ansiedad, cuya tasa es del 39,8%, y los trastornos depresivos, con una frecuencia del 11,8%, en ambos casos
de una gravedad moderada. Entre las causas que podrian explicar esta alta prevalencia podemos destacar las
limitaciones funcionales, la disminucién de las actividades significativas (ocio o trabajo) y, sobre todo, las
complicaciones fisicas.

La evaluacién psicosocial de los candidatos a trasplante pulmonar es necesaria, no solo para valorar la ido-
neidad del candidato (psicopatologia, capacidad de autocuidado y adherencia a los tratamientos médicos) e
identificar las posibles contraindicaciones, sino también para poder implementar las intervenciones psiquidtri-
cas y/o psicologicas necesarias. Con respecto a estas ultimas, las propuestas de tratamiento psicoldgico en la
fase de pretrasplante revisadas en la literatura son muy heterogéneas, por lo que estamos llevando a cabo un
tratamiento cognitivo-conductual grupal en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario 12 de Octubre,
cuya eficacia estamos evaluando actualmente.

Por otro lado, conocer los factores psicoldgicos asociados al trasplante pulmonar, puede ayudar a los pro-
fesionales sanitarios a mejorar su prictica clinica, y a detectar tempranamente la presencia de psicopatologia
relevante, realizando la derivacién pertinente a los profesionales de Salud Mental. Ademds, también puede
ayudar al propio enfermo y a la familia, a mejorar la convivencia, aumentar el apoyo social familiar, y solicitar
los apoyos psicoldgicos necesarios de forma precoz, lo que repercutird en una mejora de la calidad de vida del
paciente y de los familiares.

Finalmente, destacar que, a diferencia de los estudios psicoldgicos realizados en otros campos de psicologia
de la salud, incluido otro tipo de trasplantes, el trasplante pulmonar desde el punto de vista psicolégico es un
campo escasamente investigado, por lo que es una tarea pendiente de cara a mejorar la atencidn sanitaria de
estos pacientes.

Algunas lineas de investigacion futuras podrian ser el desarrollo e implantacion de un protocolo de evalua-
cidén psicosocial estdndar, la identificacion de los factores de riesgo asociados a la psicopatologia y la evalua-
cidén de la eficacia de las distintas intervenciones psicoldgicas propuestas con muestras grandes e investigacio-
nes longitudinales.

Ademads, en relacién a posibles lineas de intervencién futuras, destacar que el conocimiento de los factores
psicolégicos asociados al trasplante pulmonar, puede permitir trabajar con el staff médico, proporcionandoles
pautas de actuacion (comunicacién, dar malas noticias, gestion del estrés laboral en los equipos de trasplante,
etc.) que mejoren todo el proceso de trasplante, y con la familia, ofreciendo intervenciones psicolégicas, indi-
viduales o grupales, para mejorar el afrontamiento de este proceso por parte de los familiares.
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