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RESUMEN

Objetivo: Hemos analizado la evolución de la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) en el primer año del trasplante renal.Métodos: Estudio prospectivo y lon-
gitudinal realizado con 28 pacientes que recibieron un primer trasplante renal de cadá-
ver. Fueron evaluados en cuatro fases diferentes: en el momento de su inclusión en lista
de espera para trasplante y a los tres, seis y doce meses de haber recibido el injerto. Em-
pleamos una entrevista estructurada y los siguientes instrumentos: Cuestionario de
Salud SF-36, Cuestionario de Salud Euroqol-5D (EQ-5D) y End-Stage Renal Disease
Symptom Checklist-Transplantation Module (ESRD-SCL). Resultados: A medida que
transcurre el tiempo, los trasplantados renales mejoran en cuatro áreas: física («funcio-
namiento físico» y «disfunción cardíaca y renal»), psicológica («vitalidad» y «salud
mental»), realización de las tareas cotidianas («limitaciones en el rol por problemas físi-
cos» y «actividades cotidianas») y percepción subjetiva de su estado de salud («salud
actual»).Conclusiones: La CVRS en los trasplantados renales mejora a largo plazo.

Palabras clave: Trasplante renal. Calidad de vida relacionada con la salud. Fases
pre y post-trasplante.

HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE EVOLUTION IN KIDNEY
TRANSPLANTED PATIENTS

SUMMARY

Objective: We analyzed the evolution in the Health Related Quality of Life
(HRQOL) during the first year following renal transplant.Methods: Prospective and
longitudinal study carried out with 28 patients who received a primary cadaveric
renal transplant. The tests applied were a structured interview and SF-36, Euroqol-
5D (EQ-5D) Health Questionnaires and End-Stage Renal Disease Symptom Chec-
klist-Transplantation Module (ESRD-SCL). Results: With the course of time, the renal
patients improve in four areas: physical («physical functioning» and «cardiac and
renal malfunction»), psychological («vitality» and «mental health»), execution of
daily tasks («limitations in role in order to physical problems» and «daily tasks») and
subjective perception of own state of health («current health»). Conclusions: The
HRQOL in renal transplant patients improves with the course of time.

Key words: Renal transplantation. Health related quality of life. Pre and post-
transplantation phases.
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INTRODUCCIÓN

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) es un constructo multidimensional que inclu-
ye tres dominios básicos (funcionamiento físico, fun-
cionamiento psicológico y funcionamiento social)
que pueden verse afectados por la enfermedad y/o
por un tratamiento1-3. Evaluar la evolución de dicho
constructo en los trasplantados renales es necesario,
entre otras razones, para determinar la eficacia de la
intervención médica, para mejorar las decisiones clí-
nicas, para controlar la evolución del paciente en sus
aspectos físicos, funcionales, psicológicos y sociales,
para comprender la calidad de vida de los cuidadores
principales y para programar intervenciones psicoso-
ciales y de rehabilitación4-6.

La mayoría de los estudios existentes sobre este
tema, concluyen que todos los trasplantados renales
presentan una CVRS similar a la de la población ge-
neral y mejor que los pacientes en tratamiento cróni-
co con hemodiálisis7, 8. Respecto a la evolución de la
CVRS tras el trasplante renal, resultan de gran interés
las investigaciones que establecen diferentes perio-
dos temporales de comparación tras el implante. Así
por ejemplo, hay estudios que concluyen que tienen
peor calidad de vida los pacientes que llevan más de
10 años trasplantados, en comparación con los que
llevan menos de cinco años, probablemente, por ser
de mayor edad y por los efectos secundarios de la
medicación inmunosupresora9. Otras investigaciones
concluyen que la CVRS disminuye entre el tercer y el
sexto mes, con menos intensidad en los pacientes
trasplantados con Micofenolato Mofetil, en probable
relación con la menor tasa de rechazo agudo10. Otros
estudios consideran que a corto (0-6 meses) y a largo
(37-120 meses) plazo hay una mejora en la calidad
de vida de los trasplantados, pero en el periodo inter-
medio (7-36 meses), los pacientes sufren un deterioro
volviendo a los niveles pre-trasplante. Una posible
explicación es que en la fase inmediatamente poste-
rior al trasplante, los pacientes tienen un sentimiento
de liberación con respecto a la dependencia de la
diálisis, pero conforme pasa el tiempo han de afron-
tar diversos problemas somáticos (por ejemplo, los
efectos secundarios de los medicamentos, las compli-
caciones médicas, etc.) y sociales (por ejemplo, la
reincorporación laboral, la vida social, etc.) que po-
drían explicar el deterioro percibido por los pacientes
en su calidad de vida antes de que logren su adapta-
ción definitiva al trasplante11.

Otros estudios publicados recientemente exponen
las fases por las que pasa una persona que recibe un
trasplante renal: «alerta», «adaptación» y «agota-
miento», es decir, tienen más pensamientos negativos
(ansiosos y depresivos) y peor autoestima física du-

rante el primer año («alerta») y a partir de los dos
años («agotamiento») de haber sido trasplantados, no
existiendo diferencias significativas entre estos dos
periodos, pero sí cuando se comparan ambos con el
intervalo temporal 13-24 meses («adaptación»), en el
que los pacientes mejoran12. En esta misma línea, se
proponen cuatro fases posibles en el transcurso del
proceso de adaptación al trasplante renal: 1) «inicio»:
que se caracteriza por el temor a lo desconocido y la
búsqueda de indicadores físicos de bienestar o de
malestar; 2) «toma de conciencia»: que es el momen-
to en el que el paciente se familiariza con sus nuevas
sensaciones físicas y sus cuidados y, en general, co-
mienzan a reflexionar sobre sus limitaciones, riesgos
y capacidades; 3) «reflexión»: en el que el paciente
vive un periodo de desequilibrio, de formación de
nuevos valores y creencias ante la enfermedad, y 4)
«readaptación»: en el que resolverá las dudas que le
acosaban en el pasado (por ejemplo, «¿qué puedo y
no puedo hacer?», «¿cuál es mi papel en la familia?»,
«¿cuál es mi papel en el grupo social?», etc.)13.

A partir de todos estos estudios, podemos concluir
que tras el trasplante renal la CVRS del paciente no se
estabiliza, sino que se observan diferentes fases, unas
mejores y otras peores. Todo ello está en función de los
intervalos temporales que se comparen, los cuales son
diferentes en las diversas investigaciones. Dada la rele-
vancia de este tema, en la presente investigación nos
planteamos como objetivo principal analizar la evolu-
ción de la CVRS en los trasplantados renales, teniendo
en cuenta cuatro momentos temporales diferentes: fase
pre-trasplante (momento de inclusión del paciente en
lista de espera para trasplante) y fase post-trasplante (a
los tres, seis y doce meses de haber recibido el injerto).

MATERIAL Y MÉTODOS

Participantes

Seleccionamos a todos los pacientes que recibie-
ron un primer trasplante renal de cadáver de manera
consecutiva en el Hospital Universitario Virgen del
Rocío de Sevilla durante el intervalo temporal que va
desde octubre de 2003 a junio de 2006.

Procedimiento

Los trasplantados renales fueron evaluados en cua-
tro fases diferentes: en el momento de su inclusión en
lista de espera para trasplante y a los tres, seis y doce
meses de haber recibido el injerto.

En primer lugar, cuando los pacientes se hallaban
en lista de espera, tras ofrecerles información sobre el
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presente estudio y aclarar todas sus dudas, prestaban
el consentimiento informado por escrito, teniendo
presente que su participación era voluntaria y que
podían retirarse del estudio cuando quisieran, sin
tener que dar explicaciones y sin que esto repercutie-
ra en sus cuidados médicos. En segundo lugar, a tra-
vés de una entrevista estructurada, recogíamos diver-
sos datos sociodemográficos y clínicos, los cuales
eran actualizados en cada una de las fases del estu-
dio. Y en tercer lugar, a través de tres cuestionarios y
en los cuatro momentos temporales de esta investiga-
ción evaluábamos la CVRS.

Como características generales consideradas en la
selección de los sujetos se requerían cuatro criterios
de inclusión: 1) edad igual o superior a 18 años; 2)
capacidad cognitiva suficiente para la cumplimenta-
ción de los cuestionarios, es decir, que no presenta-
sen alteraciones en las aptitudes sensoriales o estado
mental que les impidiese orientarse espacio-tempo-
ralmente o mantener una conversación congruente;
3) estar incluido en lista de espera para recibir un pri-
mer injerto renal, y 4) prestar consentimiento infor-
mado por escrito para la participación en el estudio.
Por otro lado, para poder responder al objetivo plan-
teado, sólo incluimos a aquellos pacientes que ha-
bían rellenado todos los cuestionarios en las cuatro
fases de la investigación.

Instrumentos

Entrevista estructurada: constituida por tres blo-
ques: 1) datos generales: sexo, edad, talla, etc.; 2)
datos sociodemográficos: nivel de ingresos, nivel
educativo, situación laboral, etc., y 3) datos clínicos:
los cuales eran solicitados al médico responsable del
paciente y hacían referencia a áreas muy diversas,
tales como, antecedentes generales (consumo de ta-
baco y de alcohol, hipertensión arterial, dislipemia,
diabetes y EPOC), diagnóstico principal (vascular,
diabetes, glomerulonefritis, intersticial, poliquistosis y
otros), fecha de entrada en lista de espera, tiempo en
Terapia Sustitutiva Renal, fecha del trasplante y nú-
mero de trasplantes, disfunción inicial del injerto,
datos de laboratorio (hemoglobina, creatinina sérica,
albúmina, etc.), tipo de tratamiento inmunosupresor
para el trasplante (ciclosporina, azatioprina, siroli-
mus, etc.) y número de ingresos hospitalarios y dura-
ción de los mismos. Algunos datos clínicos se obtenían
directamente en la primera fase del estudio (lista de
espera) y otros en el seguimiento protocolizado que
se hacía de estos pacientes (a los tres, seis y doce
meses tras el injerto).

Cuestionario de Salud SF-36: versión española vali-
dada por J. Alonso y L. Prieto14 del cuestionario origi-

nal «SF-36 Health Survey» desarrollado por Ware y
Sherbourne15. Consta de 36 ítems, con varias alternati-
vas de respuestas cada uno, que se agrupan en ocho di-
mensiones: «funcionamiento físico», «limitaciones en el
rol por problemas físicos», «dolor corporal», «salud ge-
neral», «vitalidad», «funcionamiento social», «limitacio-
nes en el rol por problemas emocionales» y «salud
mental». En cada dimensión se obtiene una puntua-
ción que oscila entre 0 (peor estado de salud) y 100
(mejor estado de salud). Las puntuaciones de estas di-
mensiones se agrupan en una puntuación sumaria fí-
sica (PCS) y una puntuación sumaria mental (MCS).

EuroQol 5-D (EQ): versión española validada por
M. Rué y X. Badía16 del cuestionario original «Euro-
Quol»17. Consta de un sistema descriptivo del estado
de salud con cinco dimensiones: «movilidad», «cui-
dado personal», «actividades cotidianas», «dolor/ma-
lestar» y «ansiedad/depresión». Cada una de ellas
tiene tres ítems, que definen tres niveles de gravedad:
desde 1 (mejor calidad de vida) hasta 3 (peor calidad
de vida). Además, incluye un termómetro de autova-
loración del estado de salud o escala visual analógica
cuyas puntuaciones oscilan entre 0 (peor estado de
salud posible) y 100 (mejor estado de salud posible).

End-Stage Renal Disease Symptom Checklist-Trans-
plantation Module (ESRD-SCL)18: este cuestionario
está en período de validación en un estudio prospecti-
vo multicéntrico realizado en el marco de la Red Te-
mática de Investigación en Trasplante. Consta de 43
ítems, que se puntúan según una escala tipo Likert
que va desde 0 (ausencia completa del síntoma) a 4
(síntoma muy presente). Dichos ítems se agrupan en
seis dimensiones que evalúan la CVRS en los recepto-
res de trasplante renal, teniendo en cuenta los efectos
de la terapia inmunosupresora: «limitaciones de la ca-
pacidad física», «limitaciones en la capacidad cogniti-
va», «disfunción cardíaca y renal», «efectos secunda-
rios de los esteroides», «aumento del crecimiento del
vello» y «trastornos psicológicos asociados al trasplan-
te». En cada dimensión se obtiene una puntuación
que oscila entre 0 (mejor CVRS) y 4 (peor CVRS). 

RESULTADOS

Seleccionamos un grupo de 28 pacientes (15 hom-
bres y 13 mujeres con una edad media de 40,61
años) que recibieron un primer trasplante renal de ca-
dáver de manera consecutiva en el Hospital Universi-
tario Virgen del Rocío de Sevilla. El 82,1% tenía ante-
cedentes de hipertensión arterial y la enfermedad
renal original fue: glomerulonefritis (56,5%), poli-
quistosis renal (13,1%), nefropatía intersticial (8,7%),
diabetes mellitus (4,3%) y otras (17,4%). El tiempo
que llevaban en diálisis era una media de 28,41
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meses y el que llevaban en lista de espera para tras-
plante era de 19,71 meses. El valor medio de creatini-
na sérica antes del trasplante era de 8,12, disminu-
yendo a 1,76, 1,69 y 1,62 a los tres, seis y doce
meses tras el implante, respectivamente.

Para analizar la evolución de la CVRS en los tras-
plantados renales, llevamos a cabo una comparación
de las diferentes dimensiones evaluadas por los cues-
tionarios empleados en este estudio entre cuatro mo-
mentos temporales diferentes: momento de inclusión
de los pacientes en lista de espera para trasplante y a
los tres, seis y doce meses de haber recibido el injer-
to. Con dicha finalidad, en primer lugar, aplicamos
un «análisis de varianza con medidas repetidas» y, en
segundo lugar, en aquellas dimensiones que resulta-
ron significativas, para saber entre qué momentos
temporales se hallaban las diferencias, realizamos
«comparaciones a posteriori» (comparaciones por
pares entre los niveles del factor tiempo). Además,
para controlar la tasa de error, tanto los niveles críti-
cos como los intervalos de confianza, se ajustaron
mediante la «corrección de Bonferroni».

Como puede apreciarse en las tablas I, II y III, al
comparar las diferentes fases de este estudio, resulta-
ron estadísticamente significativas ocho dimensiones:
«funcionamiento físico» (p < 0,01), «limitaciones en
el rol por problemas físicos» (p < 0,01), «vitalidad»
(p < 0,05), «salud mental» (p < 0,05), «actividades
cotidianas» (p < 0,01), «salud actual» (p < 0,01), «dis-
función cardíaca y renal» (p < 0,01) y «efectos secun-
darios de los esteroides» (p < 0,01). Excepto en esta
última, en el resto de las dimensiones se observa que

cuando ha pasado un año del trasplante, los pacien-
tes experimentan una mejoría en comparación con la
fase en la que se hallaban en lista de espera.

En el caso del SF-36, cuando se comparan las fases
pre-trasplante y seis meses tras el implante hay una
mejoría significativa en este segundo periodo en las
dimensiones «vitalidad» (p < 0,01) y «salud mental»
(p < 0,05). Esta misma tendencia se observa en la va-
riable «funcionamiento físico» (p < 0,05), cuando se
comparan los tres y los seis meses tras el trasplante y
en las variables «funcionamiento físico» (p < 0,01) y
«limitaciones en el rol por problemas físicos» (p <
0,01), cuando se comparan los tres y los doce meses
(tabla I). Respecto al EuroQol 5-D (EQ), hay que re-
saltar que cuando se comparan los tres y los doce
meses tras el trasplante, hay una mejoría significativa
en esta última fase en la variable «actividades cotidia-
nas» (p < 0,01). Esta misma evolución es la que se
halla en la dimensión «salud actual» cuando se com-
paran las fases pre-trasplante con los tres (p < 0,05) y
los seis (p < 0,01) meses tras el implante, mejorando
los pacientes significativamente en éstos dos últimos
momentos temporales (tabla II). Por otro lado, en el
caso del ESRD-SCL, la dimensión «disfunción cardía-
ca y renal» mejora a largo plazo, fundamentalmente,
cuando se comparan las fases pre-trasplante con los
tres (p < 0,01), seis (p < 0,01) y doce (p < 0,01) meses
post-trasplante. Justo lo contrario ocurre con la varia-
ble «efectos secundarios de los esteroides», en la que
se aprecia un empeoramiento en los pacientes a me-
dida que transcurre el tiempo, especialmente, cuan-
do se comparan las fases pre-trasplante con los tres
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Tabla I. Evolución de la CVRS (SF-36) en los trasplantados renales

Fase Fase post-trasplante Comparaciones entre las fases
SF-36 pre-trasplante 3 meses 6 meses 12 meses Sig. Pre-3 Pre-6 Pre-12 3-6 3-12 6-12

(n = 28) (n = 28) (n = 28) (n = 28) meses meses meses meses meses meses 

Funcionamiento físico 78,92 67,67 80,00 85,71 0,001** 0,112 1,000 0,613 0,012* 0,000** 0,249

Limitaciones en el rol 37,32 39,64 55,00 58,92 0,006** 1,000 0,685 0,234 0,195 0,005** 1,000
por problemas físicos

Dolor corporal 83,03 80,71 88,12 82,23 0,684 – – – – – –

Salud general 35,89 45,17 45,71 47,14 0,167 – – – – – –

Vitalidad 52,85 65,89 73,03 66,78 0,017* 0,313 0,008** 0,081 1,000 1,000 1,000

Funcionamiento social 68,75 70,98 81,25 81,25 0,114 – – – – – –

Limitaciones en el rol 65,47 75,83 69,53 69,05 0,779 – – – – – –
por problemas emocionales

Salud mental 66,71 76,92 80,10 77,14 0,028* 0,209 0,021* 0,122 1,000 1,000 1,000

Nota: Las puntuaciones oscilan entre 0 y 100. A mayor puntuación mejor CVRS, *p < 0,05, **p < 0,01.



(p < 0,01), seis (p < 0,01) y doce (p < 0,01) meses tras
el implante (tabla III).

DISCUSIÓN

Tras analizar los resultados, hallamos que los tras-
plantados renales experimentan cambios significativos
durante el proceso del trasplante, fundamentalmente,
en cuatro ámbitos diferentes: 1) físico: «funcionamien-
to físico», «efectos secundarios de los esteroides» y
«disfunción cardíaca y renal»; 2) psicológico: «vitali-
dad» y «salud mental»; 3) realización de las tareas co-
tidianas: «limitaciones en el rol por problemas físicos»
y «actividades cotidianas», y 4) percepción subjetiva
de su estado de salud: «salud actual».

En todas estas áreas (excepto en la variable «efec-
tos secundarios de los esteroides»), si comparamos la
fase pre-trasplante (cuando el paciente se hallaba en
lista de espera) y post-trasplante (cuando ha pasado
un año del implante) el paciente mejora a largo
plazo. Entre otras, las razones que podrían explicar
su peor CVRS en la fase de lista de espera hacen refe-
rencia no sólo al deterioro físico y al cansancio emo-
cional originado por la hemodiálisis, sino también a
que suelen sentirse con pérdida de libertad por tener
que estar localizados las 24 horas del día, a que les
es imposible hacer una estimación del tiempo que
han de esperar para ser trasplantados y al alto nivel
de ansiedad que les genera el hecho de pensar que
tienen que entrar en un quirófano y someterse a una
intervención de alto riesgo. Si a esto añadimos que
tras el implante dejan de depender de la diálisis que
les obliga a desplazarse al hospital dos, tres o más
veces por semana y que disponen de tiempo para
volver a sus actividades cotidianas (por ejemplo, tra-

bajo, estudio, atención a la familia, etc.), sin duda,
todo ello repercute de forma positiva en su bienestar
físico, psicológico y social a largo plazo19.

En el área física, apreciamos que aunque existe
una mejoría con el transcurso del tiempo en la «dis-
función cardíaca y renal» derivada del trasplante
renal, fundamentalmente, porque desaparecen las
consecuencias negativas de estar en diálisis y de su
propia enfermedad renal (por ejemplo, las palpitacio-
nes, la presión arterial elevada, los pies hinchados, el
hormigueo en las piernas, las piernas hinchadas, la
propensión a tener hematomas y la sed intensa), el
«funcionamiento físico» de los pacientes sufre una re-
caída significativa a los tres meses de haber recibido
el injerto, es decir, justo en ese momento su salud les
limita, por ejemplo, para realizar esfuerzos intensos
(correr, levantar objetos pesados, participar en depor-
tes agotadores) o moderados (mover una mesa, pasar
la aspiradora, jugar a los bolos, caminar más de una
hora), así como para coger o llevar la bolsa de la
compra, subir escaleras, agacharse o arrodillarse, ba-
ñarse o vestirse por sí mismo, etc. Una posible expli-
cación es que los pacientes se exceden en el cumpli-
miento de las prescripciones terapéuticas, es decir, se
cuidan en exceso porque tienen mucho miedo a rea-
lizar esfuerzos que les pueda dañar el riñón y llevar a
una pérdida del injerto. Además, a veces los pacien-
tes tienen unas expectativas demasiado optimistas
respecto al trasplante (no esperan tener ninguna com-
plicación médica ni psicológica), que inmediatamen-
te después de recibirlo no se ven cubiertas, especial-
mente, si tenemos en cuenta los «efectos secundarios
de los esteroides» (por ejemplo, la preocupación por
el aspecto físico, la cara hinchada, la propensión a
infecciones, los cambios faciales, etc.) que sufren los
pacientes tras el trasplante y que los perciben como
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Tabla II. Evolución de la CVRS (EUROQOL-5D) en los trasplantados renales

Fase Fase post-trasplante Comparaciones entre las fases
EUROQOL-5D pre-trasplante 3 meses 6 meses 12 meses Sig. Pre-3 Pre-6 Pre-12 3-6 3-12 6-12

(n = 28) (n = 28) (n = 28) (n = 28) meses meses meses meses meses meses 

Movilidad 1,00 1,07 1,00 1,04 0,382 – – – – – –

Cuidado personal 1,04 1,04 1,04 1,00 0,409 – – – – – –

Actividades cotidianas 1,29 1,61 1,29 1,11 0,000** 0,103 1,000 0,576 0,103 0,000** 0,576

Dolor/malestar 1,43 1,32 1,39 1,36 0,838 – – – – – –

Ansiedad/depresión 1,32 1,21 1,21 1,36 0,503 – – – – – –

Salud actual 60,57 75,71 74,11 72,14 0,008** 0,020* 0,009** 0,103 1,000 1,000 1,000

Nota: En las cinco primeras dimensiones, cuyas puntuaciones oscilan entre 1 y 3, a mayor puntuación peor CVRS. En la última dimensión, cuya puntuación oscila entre 0 y 100,
a mayor puntuación mejor CVRS, *p < 0,05, **p < 0,01.



muy perturbadores, llegando incluso a limitar la me-
joría que produce el trasplante y a alterar su imagen
corporal20, 21. En este contexto, hay que tener en
cuenta que los trasplantados suelen recibir bastante
información acerca del procedimiento quirúrgico y la
preparación preoperatoria, pero poca en relación con
los efectos negativos del trasplante, incluidos los
efectos adversos del tratamiento inmunosupresor22.

En estrecha relación con el área física, se halla el
ámbito de la realización de las tareas cotidianas, en
la que hemos incluido, por un lado, la dimensión re-
ferente a las «actividades cotidianas» y, por otro lado,
las «limitaciones en el rol por problemas físicos». En
la primera de estas dimensiones, observamos que
aunque los pacientes mejoran a largo plazo, a los tres
meses hay una recaída significativa, es decir, compa-
rando los cuatro momentos temporales es en dicha
fase cuando tienen más problemas para realizar acti-
vidades cotidianas, como por ejemplo, trabajar, estu-
diar, hacer las tareas domésticas, actividades familia-
res o actividades durante el tiempo libre. De igual
forma, en la segunda de estas dimensiones, aunque
se aprecia una mejoría gradual y progresiva a medida
que pasa el tiempo, la diferencia más notable se halla
cuando se comparan los tres y los doce meses de la
fase post-trasplante, estando significativamente peor
a los tres meses, donde a causa de su salud física a
veces tienen, por ejemplo, que reducir el tiempo,
hacer menos, dejar de hacer o hacer con dificultad
algunas tareas relacionadas con su trabajo o activida-
des cotidianas. A todo ello pueden contribuir, en pri-
mer lugar, el gran número de veces que los pacientes
tras el trasplante tienen que ir al hospital para realizar

controles de seguimiento (una o dos veces a la sema-
na), en segundo lugar, el temor a padecer infeccio-
nes, ya que su sistema inmunitario se deprime por el
tratamiento inmunosupresor y tienen mucho miedo a
salir a lugares donde hay gente por temor a enfermar,
de ahí que sus cuidados sean muy superiores a los
prescritos por el médico y, finalmente, el hecho de
que a veces han de integrarse en un entorno sociola-
boral que muchas veces no es el más adecuado por
sus condiciones físicas12, 23.

Respecto al área psicológica, diversos estudios
ponen de manifiesto que las alteraciones que sufren
algunos trasplantados (por ejemplo, ansiedad, depre-
sión, fantasías sobre el donante, insatisfacción con la
imagen corporal, trastornos sexuales, sentimientos de
culpa por la muerte del donante, etc.) son la causa
que por sí sola tiene más influencia para determinar
la CVRS tras un trasplante satisfactorio24, 25. Concreta-
mente, en nuestro estudio son dos las dimensiones
que hemos incluido en el área psicológica («vitali-
dad» y «salud mental») y en ambas apreciamos la
misma evolución, es decir, a largo plazo los pacien-
tes mejoran considerablemente, observándose las di-
ferencias más notables entre la fase pre-trasplante y
los seis meses de haber recibido el implante. Concre-
tamente, tras el trasplante los pacientes experimentan
un alto nivel de energía que expresan en que se sien-
ten llenos de vida y con ausencia de agotamiento y
cansancio («vitalidad»). Además, cada vez se sienten
menos nerviosos, más calmados y tranquilos, menos
desanimados y deprimidos, en definitiva, más felices
(«salud mental»). Sin duda, a ello contribuye el
hecho de que tras el trasplante conocen, a través de
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Tabla III. Evolución de la CVRS (ESRD-SCL) en los trasplantados renales

Fase Fase post-trasplante Comparaciones entre las fases
ESRD-SCL pre-trasplante 3 meses 6 meses 12 meses Sig. Pre-3 Pre-6 Pre-12 3-6 3-12 6-12

(n = 28) (n = 28) (n = 28) (n = 28) meses meses meses meses meses meses 

Limitaciones de la 0,75 0,73 0,63 0,65 0,563 – – – – – –
capacidad física

Limitaciones de la 0,61 0,70 0,57 0,75 0,135 – – – – – –
capacidad cognitiva

Disfunción cardiaca y renal 1,09 0,37 0,35 0,33 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 1,000 1,000 1,000

Efectos secundarios 0,57 1,67 1,72 1,41 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 1,000 1,000 0,226
de los esteroides

Aumento del crecimiento 0,16 0,28 0,22 0,27 0,475 – – – – – –
del vello

Trastornos psicológicos 0,94 1,05 0,90 0,98 0,626 – – – – – –
asociados al trasplante

Nota: Las puntuaciones oscilan entre 0 y 4. A mayor puntuación peor CVRS, **p < 0,01.



Asociaciones y del propio hospital, a personas que
están en su misma situación y esto les tranquiliza
mucho, pues hablan de los problemas surgidos y de
cómo afrontarlos, lo cual disminuye la incertidumbre
de estos pacientes ante lo desconocido. A esto hemos
de añadir que, además, desaparecen todos los senti-
mientos y emociones que tenían cuando se hallaban
en la fase de lista de espera y que les resultaban muy
perturbadores, entre otros, hemos de resaltar la rabia
(«¿por qué me ha tocado precisamente a mí?»), la an-
siedad («¿cuánto viviré si no hay donante?») y la
culpa («si hubiera vivido de otra forma», «si me hu-
biera cuidado más»)26. Esta evolución positiva tam-
bién queda reflejada en la percepción subjetiva que
tienen de su propio estado de salud («salud actual»),
el cual experimenta una mejoría a largo plazo, ha-
llándose las diferencias más notables entre las fases
pre y post-trasplante (tres y seis meses), encontrándo-
se en estos dos últimos momentos con un estado de
salud actual bastante bueno que, posteriormente, se
mantiene estable.

A modo de conclusiones, en todas las dimensiones
que resultaron significativas (excepto en la variable
«efectos secundarios de los esteroides»), los pacien-
tes experimentan una mejoría tras el implante cuan-
do se comparan las fases pre y post-trasplante. En lí-
neas generales, en esta última fase, hay una mejoría
progresiva a medida que pasa el tiempo (tres, seis y
doce meses), llegando un momento en que se estabi-
liza la CVRS en la mayoría de las dimensiones. Es
decir, a largo plazo los pacientes se adaptan a todas
las circunstancias que conlleva el trasplante: se habi-
túan a las prescripciones terapéuticas, se integran en
el entorno sociolaboral, dejan de temer el rechazo
del órgano y hallan más apoyo por parte de la fami-
lia, ya que también ésta se encuentra más recuperada
psicológicamente del impacto emocional que supone
el trasplante (por ejemplo, temor a que el paciente
muera, preocupación por si funciona o no el nuevo
órgano, etc.)27.

Para finalizar, hemos de resaltar que aunque a medi-
da que pasa el tiempo mejora la CVRS que presentan
los trasplantados renales, los programas de interven-
ción terapéutica deberían contemplar las demandas
psicológicas que plantean estos pacientes durante todo
el proceso del trasplante, para así ayudarles en cada
momento a afrontar adaptativamente esta situación,
tanto a ellos como a sus familiares.
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