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RESUMEN

Objetivo: Estudiar los cambios en la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en el primer afio del trasplante renal (TR), comparando azatioprina vs Mo-
fetil micofenolato en triple terapia inmunosupresora con prednisona y CsA.

Métodos: Estudio prospectivo, abierto y aleatorizado con 26 pacientes que re-
cibieron consecutivamente un primer trasplante renal de cadaver. Anélisis de va-
riables clinicas: disfuncién inicial del injerto, rechazo agudo (RA), infecciones y
comorbilidad; analiticas: hemograma, albimina y creatinina séricas, funcién he-
pdtica, niveles de CsA; instrumentos de evaluacién de la CVRS: Indice de bienes-
tar psicologico (IBP) y Cuestionario de salud Euroqol-5D (EQ-5d) que incluye un
termémetro de autovaloracion del estado de salud (EVA). Recogida controlada de
datos al alta del trasplante renal y al 1, 3, 6 y 12 meses del primer cuestionario.

Resultados: No hubo diferencias entre los pacientes con azatioprina o MMEF,
salvo que el RA fue menos frecuente con MMF (7% vs 42%, p = 0,065). RA glo-
bal: 23%. Hubo una mejoria de la CVRS medida por el aumento progresivo en
las puntuaciones del IBP, EQ-5d y EVA en los 3 primeros meses del TR. Al sexto
mes se observo una disminucion de la puntuacion en comparacioén con el terce-
ro (IBP, p = 0,011) y posteriormente mejoré la CVRS pero sin llegar a las maxi-
mas puntuaciones conseguidas.

Conclusiones: Los pacientes con MMF presentaron menos episodios de RA. La
CVRS disminuye entre el tercer y sexto mes, con menos intensidad en los pa-
cientes con MMF, en probable relacién con la menor tasa de RA.

Palabras clave: Azatioprina. Calidad de vida relacionada con la salud. Inmu-
nosupresion. Mofetil Micofenolato. Rechazo agudo. Trasplante renal.

CHANGES IN THE HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE DURING THE
FIRST YEAR FOLLOWING RENAL TRANSPLANT

SUMMARY

Objective: To study the changes in the health related quality of life (HRQOL)
during the first year following renal transplant (RT), comparing azathioprine vs my-
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cophenolate mofetil (MMF) in triple immunosuppressant therapy with prednisone
and cyclosporine.

Methods: Prospective, open and random study with 26 patients who received
a primary cadaveric renal transplant consecutively. Analysis of clinical variables:
delayed graft function (DGF), acute rejection (AR), infections and comorbidity;
analytical: haemogram, albumin and serum creatinine, hepatic function, cyclos-
porin levels; instruments for assessing the HRQOL: Psychological General Well-
being Index (PGWBI) and Euroqol-5d (EQ-5d) health questionnaire, which inclu-
des a self-assessment scale of the state of health, Visual Analogical Scale (VAS).
Controlled collection of data upon discharge following renal transplant, and sub-
sequently 1, 3, 6, and 12 months following the first questionnaire.

Results: There were no differences between patients on azathioprine or MMF,
except that AR occurred less frequently with MMF (7% vs 42%, p = 0.065). Glo-
bal AR: 23%, cytomegalovirus infection/illness: 81%/8%, readmissions: 42%. There
was an improvement in HRQOL measured by the progressive increase in the sco-
res on the PGWBI, EQ-5d and VAS during the first three months following RT. By
the sixth month, in comparison to the third, a decrease in the score was obser-
ved (PGWBI, p = 0.011). Later the HRQOL improved, but without reaching the
maximum scores achieved.

Conclusions: Patients on MMF showed less frequent incidence of AR. The HRQOL
decreases during the third and the sixth month, but with less intensity in patients

on MMF, probably related to the lower rate of AR, and excluding the over 60s.

Key words: Azathioprine. Health related quality of life. Immunosuppression.
Mycophenolate Mofetil. Acute rejection. Renal transplant.

INTRODUCCION

Es un hecho conocido que los pacientes portado-
res de un trasplante renal (TR) disfrutan de una
buena Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS), similar a la de la poblacién general y mejor
que la de los pacientes en tratamiento crénico con
hemodialisis'-2. El primer afio del TR es una etapa
critica que marca la posterior evoluciéon del injerto
y del paciente. Los importantes cambios funciona-
les, anatémicos y estéticos, la propia evolucion del
TR y las complicaciones que sufren estos pacientes
pueden crear problemas psicolégicos que influyan
en su CVRS. Teniendo en cuenta estos problemas
psicolégicos, en 1989 Morris y Jones, analizaron la
CVRS y el malestar psicolégico en todos sus pa-
cientes con didlisis o trasplante renal pero, en con-
tra de lo esperado, no encontraron diferencias cla-
ras entre las modalidades de tratamiento sustitutivo
renal estudiadas respecto a la proporcién de pa-
cientes que estaban psicolégicamente afectados?.
Esto contrasta, sin embargo, con un reciente traba-
jo en el que se demostraba que los pacientes tras-
plantados presentaban mayor bienestar psicolégico
que los pacientes en diélisis?.

Ya sabemos que la salud percibida por los pa-
cientes en tratamiento crénico con dialisis mejora de
forma significativa al recibir un TR* sin embargo,
apenas se ha estudiado qué ocurre en la evolucion

de la CVRS durante ese primer afio del TR, lo cual
puede ser clave en el bienestar psicolégico de nues-
tros pacientes. En este sentido, un estudio prospec-
tivo que abarca los dos primeros anos del trasplan-
te renal, comunicé una mejoria progresiva fisica,
emocional y social utilizando un cuestionario gené-
rico y otro especifico para trasplantados renales®.
Por otra parte, la introduccién de nuevas terapias
inmunosupresoras en los Gltimos afos ha reducido sig-
nificativamente la incidencia de rechazo agudo (RA),
como se ha visto en los pacientes tratados con Mico-
fenolato Mofetil (MMF) en comparacién con los pa-
cientes tratados con Azatioprina®”. Parece légico pen-
sar que la presencia de RA empeora la CVRS de los
pacientes, como asi se ha visto en algunos trabajos®°.
Por todo ello se plantearon los siguientes objeti-
vos: estudiar los cambios en la CVRS de los pacien-
tes trasplantados renales durante el primer afo del
TR, especialmente en los aspectos psicoldgicos, y las
variables que pudieran tener influencia en ellos, com-
parando la CVRS en dos grupos de pacientes segin
recibiesen Azatioprina o MMF en triple terapia in-
munosupresora con Prednisona y Ciclosporina.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, abierto y randomizado con la
inclusion de 26 pacientes que recibieron un primer
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trasplante renal de cadaver de manera consecutiva
en nuestro hospital, seguidos posteriormente duran-
te el primer ano del TR. Los pacientes se asignaron
de forma aleatorizada para recibir Azatioprina o
MMF en régimen de triple terapia inmunosupresora
con Prednisona y Ciclosporina. Se analizaron las si-
guientes variables:

Clinicas

Disfuncion inicial del injerto (DII) definida por la
necesidad de diélisis durante la primera semana del
TR; RA comprobado por biopsia o sospechado cli-
nicamente y tratado con bolos de esteroides, pro-
blemas quirtrgicos, infecciones y evaluacion de la
comorbilidad por un indice que consta de 24 en-
fermedades para cada una de las cuales hay cuatro
posibles opciones, resultando una puntuacion entre
0y 96

Analiticas

Hemograma, albdmina y creatinina séricas (Crs),
pruebas de funcién hepatica, proteinuria en g/24
horas, dosis de farmacos inmunosupresores y nive-
les de Ciclosporina, deteccion del Citomegalovirus
(CMV) por serologia y antigenemia, y urinocultivo.

Instrumentos para evaluar la CVRS

Indice de bienestar psicolégico (IBP): valora las di-
mensiones ansiedad, depresion, estado de animo po-
sitivo, vitalidad, autocontrol y salud general, con una
puntuacién tedrica que oscila entre 22 y 132 pun-
tos que corresponden a una escala tipo «Likert» con
6 opciones de respuesta. Es la version espafiola de
«The Psychological Well-Being Index»'" validado en
Espafia por Badia'?. Huete y cols., describieron un
punto de corte para la puntuacién de este instru-
mento, por debajo de la cual (94 puntos) marca la
presencia de «probable malestar psicolégico»'3.

Cuestionario de salud Euroqol-5D (EQ-5d): con-
tiene, por una parte, un sistema descriptivo del pro-
pio estado de salud con cinco dimensiones basicas:
movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas,
dolor/malestar y ansiedad/depresion, estableciendo
una tarifa, con las varias combinaciones posibles,
que oscila entre 33333 (peor estado posible en las
5 dimensiones) y 11111 (mejor estado posible) y que
corresponde a 0,65 y 1 punto, respectivamente; y
por otra, incorpora un termémetro de autovaloracion
del estado de salud o Escala Visual Analégica (EVA)
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milimetrado de O (peor estado de salud posible) a
100 (mejor estado de salud posible)', validado en
Espafia por Badia'.

La entrega controlada de los cuestionarios y la re-
cogida de datos se hacia al alta del ingreso para re-
cibirel TR y al 1, 3, 6 y 12 meses del primer cues-
tionario. Los cuestionarios eran autoadministrados. La
eleccion de los cuestionarios se determind porque en
trabajos anteriores'® nuestro grupo vio que las alte-
raciones fundamentales de los pacientes trasplanta-
dos eran de la esfera psicoldgica, por lo que se
decidié contar con un cuestionario que midiera es-
pecificamente el bienestar psicolégico, como el IBP,
complementado con el EQ-5d que es el mas simple
de los instrumentos genéricos de evaluacion de la
CVRS para autocumplimentar por pacientes.

Método estadistico: para describir las muestras se
utilizaron las frecuencias observadas en cada varia-
ble cualitativa, asi como la media y desviacion stan-
dard o la mediana con el rango intercuartilico, en
cada variable cuantitativa. Posteriormente se realiz
el estudio analitico, buscando las relaciones de aso-
ciacién entre las puntuaciones en los instrumentos
de evaluacion de la CVRS (IBP, EQ-5d y EVA) y las
variables cuantitativas continuas, utilizando el coe-
ficiente de correlaciéon de Pearson; las variables or-
dinales discretas, utilizando el coeficiente de corre-
lacion de Spearman; las variables cualitativas con
dos categorias, utilizando la prueba de la t de Stu-
dent. Se realizé también la Regresion Lineal Simple
para estudiar la asociacion entre la Crs y la EVA. En
todos los casos se fij6 el nivel de significacion es-
tadistica en p < 0,05. Se utiliz6 el paquete estadis-
tico SPSS 9.0 para Windows.

RESULTADOS

Los donantes presentaron las siguientes caracte-
risticas: 69% varones y 31% mujeres; edad media-
na de 41 (32-47) afos; como minimo compartian
con el receptor un antigeno HLA en el locus DR y
una media de 2,2 = 0,7 (1-4) identidades DR + B +
A; la isquemia fria fue de 17 = 5 (7-30) horas.

Los datos de los receptores del TR fueron: 69% va-
rones y 31% mujeres; edad mediana de 50,5 (40,5-
61) afios, de los que 7 (27%) eran mayores de 60
anos y 4 (15%) tenfan una edad igual o mayor de 65
anos; el 88,5% de los pacientes hacian tratamiento
con hemodidlisis y el resto dialisis peritoneal, con un
tiempo mediano en dialisis de 7 (4-13) meses. La en-
fermedad renal original fue: Poliquistosis renal: 8
(30,8%), Glomerulonefritis: 7 (26,9%), Nefroesclero-
sis: 4 (15,4%), Diabetes Mellitus: 2 (7,7%), Nefropa-
tia intersticial: 1 (3,8%), Otros: 4 (15,4%).
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Tabla 1. Evoluciéon de la creatinina sérica, hemato-
crito, albdmina sérica, y de las puntuacio-
nes del IBP, EVA y EQ-5d durante el primer
afo del trasplante renal. Porcentaje de pa-
cientes con el mejor estado de Calidad de
Vida Relacionada con la Salud posible, me-
dido por el EQ-5d.

Alta/15 dias 30 dias 90 dias 180 dias 365 dias
Crs (mg/dL) 1,7£05 1403 15205 15205 1508
Hematocrito (%) 30843 357+31  367+44 391x49 40£53
Albtimina (g/dL) 39+05 404 42:04 4+03 42+03
1BP 1094 18 114417 15£16% 1097 £20¢ 1098 + 24
EVA 794 + 16 84 £ 14 87 15 84 £18 81£25
EQ-5d 084016 083+021 088017 08025 087+0,19
EQ-5d =1 50% 63,6% 65,3% 60% 64%
Crs: creatinina sérica. IBP: indice de Bienestar Psicoldgico, EVA: Escala Visual Analégica, EQ-5d: Euroqol.
= 0,027,

Doce pacientes recibieron Azatioprina y 14 pa-
cientes MMF. No se encontraron diferencias entre los
dos grupos de tratamiento en lo que respecta a las
variables estudiadas salvo en la apariciéon de RA que
fue menos frecuente en el grupo del MMF (1 paciente
—7%— vs 5 pacientes —42%— p = 0,065). Se pre-
sentaron 8 episodios de RA en 6 pacientes (23%). S6lo
1 RA, en un paciente con Azatioprina, fue cértico-re-
sistente, tratado con éxito con anticuerpos monoclo-
nales (OKT3). De los 6 pacientes con RA, 4 lo pre-
sentaron durante el ingreso del TR y 2 en el 5° mes
del TR. Un paciente de cada grupo de tratamiento
presenté 2 episodios de RA. Nueve pacientes (35%)
presentaron disfuncién inicial del injerto (DIl). La
mitad de los pacientes presenté al menos un episo-
dio de infeccion urinaria no complicada. En 21 pa-
cientes (81%) se detect6 infeccion por CMYV, de los
que s6lo 2 presentaron enfermedad que preciso tra-
tamiento (7,6%). Ingresaron 11 pacientes (42%) con
una tasa de 0,9 + 1,4 ingresos/paciente/aiio y una es-
tancia media de 17,5 = 35 (1-129) dias.

En la tabla | se expone la evoluciéon de la fun-
cion renal medida por la Crs, del hematocrito y de
[ a
albtimina sérica, quedando reflejada, ademas, la
CVRS, medida por el IBP, EVA y EQ-5d. Se obser-
vo que la funcién renal se normalizaba al primer
mes del trasplante, que el hematocrito experimen-
taba una mejoria importante ya al primer mes y se
normalizaba al sexto mes, y que presentaban bue-
nos niveles de albtimina. Se encontré también una
mejoria de las puntuaciones en los tres cuestiona-
rios de CVRS durante los tres primeros meses, ob-
servando al sexto mes una disminucién en la pun-

EVA (puntos)

100 —e—con RA
80 .- IR S ... a .- m--sin RA
60 — - EVA: Escala Visual

p=0021 p=NS p=NS p=NS p=NS |Analogica,
40 RA: rechazo agudo,
20 NS: no significativo,
0 TR: transplante renal
Alta/15 dias 30 dias 90 dias 180 dias 365 dias  dias de TR

Fig. 1.—Diferencias en la evolucion de la Calidad de Vida Rela-
cionada con la Salud, medidas por la Escala Visual Analdgica, en
los pacientes con y sin rechazo agudo durante el primer afo del
trasplante renal.

tuacién en comparacion con el tercer mes, que sélo
fue estadisticamente significativa en el IBP (cuestio-
nario especifico de la esfera psicolégica). Conside-
rando el valor de 1 como el mejor estado posible,
en el EQ-5d, se analiz6 el porcentaje de pacientes
en cada periodo de tiempo, comprobando que la
mejor situacion también ocurria al tercer mes.

No se encontraron diferencias entre los pacientes
agrupados por género. En cuanto a la edad, el 79%
(15/19) de los pacientes menores de 60 afos expe-
rimentaba una disminucién de la CVRS entre el ter-
cer y sexto mes, en comparacion con el 28,5% (2/7)
de los mayores de esa edad (p = 0,028).

Se dividié la muestra en dos grupos segin la dis-
minucién, o no, del IBP entre el tercer y el sexto
mes, observandose que los pacientes en los que em-
peoraba la CVRS habian ingresado mas (1,24 + 1,68
vs 0,22 + 0,44 ingresos —p = 0,03) y habian esta-
do mas tiempo en diélisis previamente que los otros
(13 £ 13 vs 5 + 2 meses —p = 0,023-), no encon-
trandose otras diferencias. Bajan en el IBP entre el
tercer y el sexto mes 17 pacientes (63,4%) aunque
s6lo habia 7 pacientes que bajaron de 94 puntos
—cifra Iimite que marca la presencia de malestar
psicolégico—, 5 de los cuales ya tenfan un valor
inferior a 94 en el primer cuestionario. No se en-
contraron diferencias con los pacientes con IBP >
94. La bajada fue entre 1 y 31 puntos (media de
10,2 = 8,1).

El 82% (9/11) de los pacientes que recibieron Aza-
tioprina experimentaron una caida en la CVRS fren-
te al 54% (7/13) de los pacientes que recibieron
MMF (p = 0,211), y eso considerando que entre el
tercer y el sexto mes habia dos pacientes sin Aza-
tioprina ni MMF, a los que se les habia retirado tran-
sitoriamente por infeccion por CMV.

Los pacientes con RA expresaron una peor CVRS
(fig. 1). En efecto, se observé una diferencia en las
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puntuaciones de estos pacientes con RA, medido por
la EVA durante el primer ano del TR aunque sélo se
alcanzé significacion estadistica en la primera eva-
luacién al alta del ingreso para recibir el TR, lo que
puede guardar relacion con que de los 6 pacientes
con RA, 4 lo presentaron durante el ingreso inicial
del TR. El 83% de los pacientes que experimenta-
ron RA (5/6) presentaron, ademas, una caida del IBP
entre el tercer y el sexto mes, aunque no fue esta-
disticamente significativa. Los pacientes con RA in-
gresaron mas veces (2,1 + 1,7 vs 0,55 = 1,2 ingre-
sos —p = 0,017-) y tuvieron cifras de Crs peores
durante todo el afo del trasplante que alcanzaron
significacion estadistica a partir del tercer mes (p =
0,000).

Los pacientes con infecciéon por CMV no expre-
saron una peor CVRS. Eso si, tenfan mayor edad (52
= 11 vs 40 = 15 afios —p = 0,049-) e ingresaron mas
(1,1 +1,5 vs 0 —p = 0,004-).

Los pacientes que tuvieron al menos un ingreso
hospitalario durante el primer afio (11/26-42%-) del
TR, expresaron una peor CVRS al ano del TR que
aquéllos que no ingresaron, medido por la EVA (68
+32 vs 91 = 11 —p = 0,039-), por el EQ-5d (0,77 +
0,26 vs 0,94 = 0,1 —p = 0,074-) y por el IBP (98 +
29 vs 118 = 14 —p = 0,058-). Estos pacientes, ade-
mas, tenian valores de Crs a los 3 meses (p 0,031),
6 meses (p 0,04) y al aio, peores (p 0,054).

Las puntuaciones en los tres instrumentos de eva-
luacion de la CVRS utilizados (EQ5d, EVA e IBP)
mostraron coeficientes de correlacién altos (0,7-0,9
-p < 0,001-). Ademas, la EVA al tercer y sexto mes,
mostrd unos coeficientes de correlacion de 0,232 y
0,186, respectivamente, con la Crs (p < 0,05). Es
decir, en esos dos cortes se observé que al mejorar
la funcién renal (disminuciéon de la Crs), se produ-
cia una mejoria en la CVRS (aumento de la pun-
tuacion en la EVA).

DISCUSION

El presente trabajo fue disefiado para analizar la
CVRS en dos terapias inmunosupresoras utilizadas
corrientemente en el TR, asi como su evolucion en
el primer ano del mismo. No se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en este senti-
do, teniendo en cuenta que comparten dos inmu-
nosupresores, salvo una disminucién clinicamente
relevante de la incidencia de RA con MMF (7%)
frente a Azatioprina (42%) como otros estudios han
demostrado®7. Otros estudios de CVRS comparando
inmunosupresores que han reflejado alguna diferen-
cia, lo han hecho en base a, generalmente, la pre-
sencia de efectos adversos de los mismos? 1718,
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Por otra parte, se encontr6 que la Salud Percibi-
da por nuestros pacientes caia entre el tercer y el
sexto mes del TR. Esta caida de la CVRS se rela-
cion6 con la menor edad, el RA y los ingresos hos-
pitalarios y, como otras causas posibles aunque sélo
especulativas, también se pensé en la bajada de es-
teroides, el distanciamiento progresivo de las visitas
médicas y del contacto con el hospital e, incluso,
una excesiva euforia inicial, similar a la asi llama-
da «luna de miel» en hemodialisis, y derivada de la
sobrestimacion del TR en comparacién con las otras
técnicas de terapia sustitutiva renal (TSR).

Se observo que el empeoramiento de la CVRS
entre el tercer y el sexto mes era independiente del
hematocrito, a pesar del hecho bien conocido vy re-
flejado en muchos estudios que la CVRS mejora sig-
nificativamente cuando se corrige la anemia de los
pacientes con insuficiencia renal.

La funcion renal permanecia estable desde el pri-
mer mes. Sin embargo, se observaba un empeora-
miento de la CVRS en aquellos pacientes que, por
unas u otras razones, presentaban un deterioro de
la funcion renal durante el trasplante, como otros
estudios han visto que ocurre en la insuficiencia
renal crénica terminal a medida que empeora la fun-
cién renal?°.

La edad parece afectar a la CVRS de los pacien-
tes. Entre los pacientes en los que disminuye la
CVRS, los mayores de 60 afnos tenfan menor caida
de la CVRS entre el tercer y el sexto mes que los
mas jovenes (79% vs 28,5% -p = 0,028-). Asi como
se ha demostrado en anteriores trabajos?! 22, los pa-
cientes mayores, en general, se adaptan mejor a la
dialisis y al TR que los mas jovenes. Los pacientes
con distintas expectativas sobre su vida desarrollan
diferente CVRS en presencia de la misma condicién
clinica. Las distintas medidas de la CVRS no toman
en cuenta estas expectativas, no pudiendo, por ello,
distinguir entre cambios en la enfermedad y cam-
bios en las expectativas de salud?. Probablemente
las expectativas sobre el TR sean diferentes entre per-
sonas mayores y jovenes, lo que explicaria, en gran
medida, la mejor adaptacién de los mayores a peo-
res circunstancias, por ejemplo, el RA.

El RA parece afectar a la CVRS en los seis pri-
meros meses del TR. Todos los pacientes con RA,
excepto uno, expresaron una peor CVRS entre el ter-
cer y el sexto mes. El hecho en si de presentar un
episodio de RA por si s6lo no parece suficiente para
explicar la peor CVRS de estos pacientes si no se
acompana de una percepcion psicolégica individual
en probable relacion con la aceptacion del episodio
de RA, y desarrollada cierto tiempo después (los 8
episodios de RA sucedieron antes del sexto mes,
pero 6 de ellos ocurrieron en el primer mes), aun-



que éste sea leve desde el punto de vista clinico. La
presencia de un episodio de RA en el curso del TR,
con el consiguiente deterioro de la funcion renal y
el aumento de la estancia hospitalaria, puede signi-
ficar para el paciente un estrés afadido que empeo-
re su CVRS en unos momentos psicolégicos tan la-
biles. Quiz4, antes del TR, deberia darse una
explicacion mas pormenorizada dirigida especifica-
mente a restar importancia a corto plazo a la apa-
ricion de un episodio aislado y leve de RA. El RA
es, todavia hoy, el principal temor de los pacientes
ante el TR. Sin embargo, las preocupaciones de los
médicos van en otro sentido y quiza no hemos ac-
tualizado la informacién que tienen nuestros pa-
cientes.

El ingreso en el primer afio del TR también pare-
ce afectar a la CVRS. Es logico pensar que el pa-
ciente interprete esta circunstancia como un paso
atras en la evolucién de su estado de salud.

El IBP es el Gnico cuestionario especificamente
psicoldgico utilizado y el que traduce las diferencias
mas importantes encontradas. Quiza aqui radiquen
las diferencias encontradas con Laupacis que, en un
excelente trabajo?, observaba una mejoria progresi-
va de la CVRS a lo largo de los dos primeros afnos
del trasplante renal, medida por: Sickness Impact
Profile, Kidney Transplant Questionaire y Time trade-
off. Estos cuestionarios no reflejan de forma tan pre-
cisa, como el IBP, el estado psicolégico de los pa-
cientes.

Las expectativas que el paciente tiene acerca del
TR pueden ser excesivas quiza, también, debido a
una informacién inadecuada sobre el mismo. La ma-
yoria de nuestros pacientes eligieron la modalidad
mas pasiva de la TSR (la hemodiélisis) y ahora deben
poner de su parte: enfrentarse a una intervencion
quirdrgica, llevar un régimen dietético cuando la
desintoxicacién urémica y el tratamiento con este-
roides les incita a la sobrealimentacion, cumplir con
los horarios de los farmacos y la toma regular de los
mismos, programar sus visitas médicas, etc. Una in-
formacion demasiado detallada les puede confundir
y si ésta es excesivamente concreta tiende a resal-
tar determinados aspectos, a priori los mas impor-
tantes, que pueden distorsionar la realidad de la TSR.
Quiza se deberfa hacer un mayor énfasis en estos
aspectos durante la entrevista previa a la inclusion
del paciente en lista de espera para recibir el TR e,
incluso, contar con ayuda psicolégica en algunas
ocasiones.

El presente estudio tiene la limitacién del escaso
nimero de pacientes, lo que presumiblemente ex-
plica la ausencia de significacion estadistica de al-
gunas diferencias detectadas. Para confirmar estos
hallazgos, serian necesarios otros estudios mas por-
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menorizados, con mayor nimero de pacientes y
cuestionarios especificos para pacientes portadores
de un TR.
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ABREVIATURAS

CMV: citomegalovirus.

Crs: creatinina sérica.

CsA: ciclosporina.

CVRS: calidad de vida relacionada con la salud.
DIl: disfuncién inicial del injerto.
EQ-5d: Euroqol.

EVA: escala visual analégica.

HLA: antigenos de histocompatibilidad.
IBP: indice de bienestar psicolégico.
IC: indice de comorbilidad.

MMEF: Mofetil Micofenolato.

NS: no estadisticamente significativo.
RA: rechazo agudo.

TR: trasplante renal.

TSR: terapia sustitutiva renal.
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