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Factores relacionados con la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) en € paciente trasplantado pulmonar.

La CVRS en el trasplantado pulmonar va ha estar influmlavparios
factores como son el tipo de trasplante pulmoaagnfermedad que lleva
al paciente al trasplante y el impacto del sexa @diad en I[€EVRS
percibida en el postoperatorio. También existeratecion de I&CVRS
con la situacion psicolégica del paciente, asicoon la aparicion de
algunas complicaciones concretas en el postopergbwonquiolitis
obliterante, diabetes, hipertension, hiperlipidgrrian las siguientes
paginas se revisan los conocimientos existenta® $ad cuestiones
planteadas anteriormente.

No esta bien conocido la posible afectacion deM&S segun el tipo de
trasplante pulmonar. Existe un estudio realizamtoAmyanwu y cols(1) en
el que se investigaron las posibles diferencida &VRS entre diferentes
tipos de trasplante. Los autores midiero@\éRS mediante el EuroQol a
87 pacientes en lista de espera y 255 trasplantdfio$os resultados se
observa que el 61% de los pacientes en lista dgagmresentaron una
afectaciéon grave de su calidad de vida, comparaad@! 20% de los
trasplantados unipulmonares, el 4% de los trasd@stbipulmonares y el
2% de los trasplantados de un bloque cardiopulmooratres o mas afos
de seguimiento. Los autores concluyen que laadli® vida obtenida tras
un implante unipulmonar es inferior a la que propora el resto de
modalidades de trasplante pulmonar. Sin embaaffanfmas estudios que
confirmen o rebatan estos resultados.

Tampoco existen demasiados datos que puedan assigexeten o no
diferencias en I€VRS en el postoperatorio de un trasplante pulmonar
dependiendo de la enfermedad pulmonar que llepa@énte al trasplante.
En este sentido, en un estudio realizado por Vdangucols(2) se observa
gue laCVRS en un grupo de 32 pacientes con fibrosis quistoaparada
con 183 pacientes candidatos a trasplante por cdresas es bastante
similar. En este mismo estudio, se siguié de fdongitudinal tras el
trasplante pulmonar a 10 pacientes con fibrosistigaiy 35 con otras
enfermedades. Los autores observan que en losmosouatro meses del
postoperatorio todos los parametros que meRS mejoran, aunque de
forma mas destacada en los pacientes con fibrostap.



Esta mejoria de I&VRS se mantiene a los 31 meses del trasplante. Este
dato se ha de interpretar con cautela hasta qo® estudios confirmen o
no estas diferencias.

Existen algunos estudios que apuntan la posibilk#ague 1ZCVRS en
mujeres no mejore en algunos dominios. En estaseihimbos y cols(3)
en un estudio sobre GVRS en siete mujeres en lista de esperay 34
mujeres trasplantadas pulmonares llevado a cab@ntectuestionarios
generales de salud y especificos para ansiedadsi@pry funcion sexual,
observan unas mejores puntuaciones de salud gemeiad pacientes
trasplantadas respecto a las que estan en ligtspdea. Sin embargo, los
autores no encontraron diferencias entre las naigndista y las operadas
en el bienestar emocional, limitaciones derivadakmdalud emocional o
interaccidn social. El trasplante pulmonar con$iguejorar la satisfaccion
sobre el aspecto corporal aunque no se obserddevancias en la
funcién sexual antes y después del trasplante.

Cuando nos fijamos en los factores que puedeniiresidaCVRS que
acontecen en el postoperatorio, existen datossctpre apuntan a un
deterioro de distintos aspectos d€WMRS tras la aparicion de algunas
complicaciones en el postoperatorio tardio. Dasdds complicaciones
tardias, la que mas notable efecto tiene sollt&/ RS es la bronquiolitis
obliterante. En este sentido, Vermeulen y cole§dydian en Holanda un
grupo de 28 pacientes con mas de 55 meses de sxgpera después de un
trasplante pulmonar. Los pacientes son evalua@osamie el Nothinghan
Health Profile (NHP), preguntas especificas sobr@mas pulmonares, el
STAI, el ZUNG, el IWB, el KPI y algunas preguntas sobre la actividad
diaria. Tras observar una clara mejoria en mudbasnios del NHP
hasta los 43 meses y también una mejora de ladakidepresion y
mejora del bienestar. Después de los 43 mesesosdehestos
cuestionarios empeoraron coincidiendo con afeata@al severa,
bronquiolitis obliterante, hiperlipidemia o la ajgédn de diabetes mellitus
insulinodependiente. Estos mismos autores(5) estuden Holanda la
CVRS en 29 pacientes afectos de bronquiolitis obliteran los que se
disponia de datos d&VRS un afio y medio antes de ese diagndstico. Se
estudiaron mediante el NHP, el STAI, la ZUNG, eBWEI diagnostico de
bronquiolitis conllevo empeoramiento de las dimenss de energia y
movilidad en el NHP. El STAI permanecio estabknmypeoro el ZUNG.
En este mismo sentido apuntan los datos de VarBeemy cols(6) que
estudiaron de forma prospectivad®RS en 27 pacientes a los 49 meses
de evolucion y observan una reduccidén dEV&RS en los que presentan
BOS.

El trasplante pulmonar es un tratamiento paliati#auna enfermedad
cronica y presupone una adaptacion psicosociakeoata de problemas



qgue influyen de forma importante enJ&RS. Existen datos en la
literatura que relacionan la situacion psicologiedos pacientes en lista de
esperay su repercusion erd¥RS en el postoperatorio. En este sentido,
el estudio mas extenso se efectud en Florida gildrpacientes(7) en el
gue se recomiendan las normas de evaluacion pgicalde pacientes
candidatos a trasplante pulmonar. Ademas, la dafittad psiquiatrica
afecta directamente a@VRS en el postoperatorio del trasplante
pulmonar. En este sentido, Parekh y cols(8) emtuein 100 pacientes en
lista de espera de trasplante pulmonar la relaandre [2RCVRS 'y
comorbilidad psiquiatrica. Los autores encuentraa el 25% de los
pacientes en esta situacion presentan algun tmaspsicologico
importante y que son estos pacientes los que pgegsana peoCVRS.
Incluso, existen datos que apoyan la intervencgicofdgica a los
pacientes en lista de espera de trasplante pulnpanamejorar IEVRS
obtenida en el postoperatorio. En un estudio dideipara evaluar la
intervencidn psicolégica pretrasplante y su repgéruen laCVRS
Napolitano y cols(9) realizan un soporte telefomuediante técnicas de
comportamiento cognitivo en pacientes en listagper para trasplante
pulmonar evaluando el resultado mediante la medid@laCVRS. De
forma aleatoria se establecié un grupo de 35 psenlos que se les
realizaba soporte telefonico y 36 pacientes cantsa observo que la
intervencion telefonica daba como consecuenciangjara en los
parametros d€EVRS en el postoperatorio. Otro estudio que relaclana
situacion psicoldgica de los pacientes con losltasos de [&CVRS es el
de Cohen y cols(10). Los autores efectdan un iestuoss-seccional en el
Toronto General Hospital en el que incluyen 17 catds a trasplante y
60 trasplantados. Ademas, revisan 107 paciergsglantados que habian
sido evaluados psicolégicamente antes del tragpladée los que se
conocia la evolucion postoperatoria. Los paciesgesvaluaron mediante
el STAI, elMental Health Inventory que mide sintomas de stress
psicoldgico y bienestar, un cuestionario propi@ntomas
cardiovasculares, respiratorios y otro para el sueiiSF-36 y el
Multidimensional Health Locus of Control Scales. El estudiacross-
seccional determino una mejdCVRS en el postoperatorio que en la lista
de espera. La presencia de ansiedad o sinfmsitagpatologicos o
trastornos del suefio en el preoperatorio predigopaorCVRS en el
postoperatorio. Los autores concluyen que el estantoldgico
preoperatorio influye en IBVRS en el postoperatorio y también abogan
por una intervencién psicologica en el preoperatpara mejorar
resultados en términos @3/RS.

Dentro de los estudios descriptivos, Durst y cdlséh Los Angeles,
estudiaron 19 pacientes trasplantados pulmonareflrosis quistica en la
adolescencia, dieciséis con donante vivo y treddomiante cadaver. A los



pacientes se les realizé una serie de 25 pregpatasevaluar el impacto
psicosocial del trasplante que se centraron dbekivida, funcionamiento
familiar, funcionamiento social, imagen corpordligcionamiento
psicoldgico. Los resultados demuestran que loeptes presentan una
ansiedad moderada sobre la incerteza del futusoci@nes de ira-
impaciencia con la rutina del tratamiento y frastdon con la
sobreproteccion paterna. Este estudio tambiénsagog los adolescentes
trasplantados desarrollan planes de vida a laagppl deseos de
independencia paterna. Archontiy cols(12) estoditaCVRS y el nivel
de depresion en 19 pacientes en lista de esper2@ pacientes
trasplantados entre el mes 5y 47 del postop&vatbitilizaron el SF-36
como cuestionario de salud general, el inventaiBelck para el estudio
de la depresién y el cuestionario de soporte sée®DZU. Tanto los
pacientes en lista de espera como los trasplanpadesntaron similares
niveles de depresion y el mismo soporte socialsopbrte social se
correlaciona inversamente con el nivel de depregidositivamente con la
CVRS medida mediante el SF-36. Dabbs y cols(13) efectin estudio
transversal de una muestra de 50 pacientes (38anéss pulmonares y 14
cardiopulmonares) que estaban entre el 2° y 17Usldmasplante. A estos
pacientes se les investigaron los sintomas clii@dbienestar
psicologico. Los autores observaron que la presesiictomas de
ansiedad-depresion y de alguna complicacion seadsota un mayor
numero de sintomas fisicos y un mayor deteriorodfidel paciente. Estos
datos, también apoyan la conexion entre el estsidolpgico y laCVRS.

En resumen, existen multiples factores que afextaVRS en el
postoperatorio del trasplante pulmonar. Muchoedies factores estan
poco estudiados. Parece claro que el diagnéstidwahquiolitis
obliterante es el factor que mas deterior@V4rS en el postoperatorio. La
mayoria de los factores que afecta@{&RS son poco modificables,
excepto la salud psicologica de los pacientes gseigceptible de mejora
segun algunos estudios. En general, son necesadmestudios para
conocer con mejor detalle todos los aspectos G& RS que, sin ninguna
duda, sufren un cambio en estos pacientes.
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