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de vida en receptores de trasplante renal

Perception about effects of Immunosuppressive agents on quality of life in kidney

transplant
José Andrés Gil-Contreras?, Carolina Elizabeth Medina-Escobedo?, Alejandra Salcedo-Parral, Anahi Puc-Catzim?, Ligia

Maria Rosado-Alcocer?, José Fernando May-Euan?, Laura Dioné Ortiz-Gémez?!, Luis Fernando Aguilar-Castillejos?

RESUMEN

Introduccién. El tratamiento con inmunosupresor es prevenir
la inmunosupresion primaria (antes de la cirugia) y tratar el
rechazo agudo del 6rgano trasplantado por la respuesta
inmunologica del receptor. Objetivo. Explorar el papel de los
efectos secundarios de la terapia inmunosupresora en la
percepcion de la calidad de vida del receptor renal.
Materiales y Método. Estudio cualitativo con enfoque
fenomenolégico, se entrevistaron a 10 pacientes con
trasplante renal, discurso analizado a través de la narrativa
interpretativa. Previo a la entrevista, se solicitdé en
consentimiento informado. Resultados. se estudiaron 10
receptores de trasplante renal, 70% hombres y 30% mujeres,
entre 22 y 59 afios, con un tiempo postrasplante de 12 a 21
afios. Los sintomas mas importantes desde la perspectiva de
los pacientes fueron: patologias relacionadas con las
infecciones, pérdida de la vision, equilibrio, gastritis e
incertidumbre. Esta Ultima, mencionada por una mujer. Hubo
pacientes que no perciben algin efecto adverso.
Conclusiones. La inmunosupresion del paciente con
trasplante renal es un pilar basico para mantener el injerto
funcionante, los farmacos inmunosupresores poseen efectos
secundarios que influyen en la percepcién de la calidad de
vida en salud, y en ocasiones el sintoma mas recurrente no
son los mas importantes para el paciente.

Palabras clave: enfermedad renal crénica, trasplante de rifion,
inmunosupresores, percepcion.

ABSTRACT

Introduction. Treatment with immunosuppressants is to
prevent primary immunosuppression (before surgery) and
treat acute rejection of the transplanted organ due to the
recipient's immune response. Objective: to explore the role of
side effects of immunosuppressive therapy in the perception
of quality of life of the renal recipient. Materials and Method.
Qualitative study with a phenomenological approach, 10
patients with kidney transplants were interviewed, discourse
analyzed through the interpretive narrative. Prior to the
interview, informed consent was requested. Results. 10
kidney transplant recipients were studied, 70% men and 30%
women, between 22 and 59 years old, with a post-transplant
time of 12 to 21 years. The most important symptoms from
the patients' perspective were: pathologies related to
infections, loss of vision, balance, gastritis and uncertainty.
The latter, mentioned by a woman. And there were patients
who did not perceive any adverse effects. Conclusions.
Immunosuppression of the patient with a kidney transplant is
a basic pillar to keep the graft functioning,
immunosuppressive drugs have side effects that influence the
perception of quality of life in health, and sometimes the most
recurrent symptom is not the most important for the patient.

Keywords: renal insufficiency chronic; kidney transplantation,
immunosuppressive Agents; perception.

"Universidad Autdnoma de Yucatan. Facultad de Enfermeria. Yucatan, México.
2Unidad Médica de Alta Especialidad del IMSS, Yucatan

Recibido: 07 de septiembre de 2023.
Aceptado: 26 de enero de 2024.

Correspondencia para la autora: Ligia Maria Rosado-Alcocer. Calle 90 S/N x 59 y 592 Contiguo al hospital O’ Horan. C.P. 97000.
Mérida, Yucatan, México. ligia.rosado@correo.uady.mx



mailto:ligia.rosado@correo.uady.mx

Rev. Salud y Bienestar Social / ISSN:2448-7767/ Vol. 8 No. 1 enero-junio 2024

INTRODUCCION

La manifestacién mas avanzada de la
enfermedad renal crénica (ERC) amerita un
tratamiento que sustituya la funcién renal
(DP),
hemodidlisis (HD) o trasplante renal (TR)%.

mediante dialisis peritoneal

El trasplante renal ha incrementado en
México en los ultimos afios, en 2018 se
realizaron 3,048 procedimientos: 964 de
donante cadavérico y 2,079 de donante
vivo?, Yucatan ocupd el lugar 11 entre las 32
entidades federativas de México3. En 2017 la
tasa de trasplante fue 19.5% en Yucatan,
realizdndose 41 trasplantes, de los cuales 18
fueron de donante cadavérico y 23 de
donante vivo*.

En la actualidad el TR es quizd el
tratamiento con mayor impacto ya que
mejora la calidad de vida (CV) en pacientes
con ERC, pues se relaciona con incremento
de la independencia del paciente, mayor
capacidad para trabajar, integraciéon a su
familia, y actividades sociales®>.

A pesar de la mejora que trae consigo este
tratamiento, el paciente continlda siendo un
enfermo  crénico que  experimenta
sentimientos de incertidumbre debido a Ila
terapia inmunosupresora y los cuidados
posoperatorios que implican sentimientos
de fatiga, dolor y miedo, debido a los
cambios en su aspecto fisico y emocional.
Calidad de vida relacionada a salud (CVRS)
para objetos de estudio, postrasplante renal
depende en gran medida de factores como la
edad, género, nivel econdmico, tiempo en
terapia previa con DP o HD, tiempo de
del dias de

hospitalizacion, procedente de

evolucion trasplante,

injerto

13

donante vivo o cadavérico y tratamiento
inmunosupresor, este Ultimo enfocado a
evitar el rechazo del injerto?.
del

inmunosupresor, inherente al trasplante, es

El objetivo tratamiento
prevenir inmunosupresion primaria (antes
de la cirugia) y tratar el rechazo agudo del
o6rgano trasplantado por la respuesta
inmunoldgica del receptor®.

Los pacientes con ERC tienen expectativas
optimistas respecto al trasplante, mismas
gue no se ven cubiertas inmediatamente
convirtiéndose en necesidades. A su vez, los
efectos secundarios de los
inmunosupresores en particular incluyen
modificaciones corporales, estrés, insomnio,
infecciones,

cansancio, problemas

gastrointestinales, dermatoldgicos y
musculo esqueléticos. En consecuencia, los
sintomas que aparecen dan lugar a la
necesidad de un mayor afrontamiento,
relacionado con menor grado de
autoeficacia percibida, que influye a su vez
en menor CVRS fisica y mental®’.

En este sentido, se observa que los
pacientes con ERC candidatos a trasplante
renal, suelen recibir suficiente informacion
sobre el procedimiento quirdrgico y la
preparacién preoperatoria, sin embargo,
reciben poca informacion relacionada con
efectos secundarios del tratamiento
inmunosupresor®.

Los efectos secundarios del tratamiento
inmunosupresor pueden influir
negativamente en la CVRS de los pacientes
TR, debido a Ia

modificaciones corporales, estrés, insomnio,

con presencia de
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cansancio, problemas gastrointestinales,
dermatoldgicos y musculo esqueléticos. Los
sintomas que aparecen como consecuencia
de los efectos secundarios, dan lugar a la
necesidad de un mayor afrontamiento,
grado de

autoeficacia percibida, influyendo a su vez en

relacionado con  menor
menor calidad de vida relacionada a la salud
fisica y mental®L,

Teniendo en cuenta que el paciente con

trasplante va a vivir muchos afios con un

inconvenientes derivados del tratamiento
inmunosupresor, y que en el fondo sigue
siendo un paciente con una patologia crénica
gue no tiene resueltos todos sus problemas
de salud, es por lo que se decide estudiar una
de las variables mas importantes en la vida
del paciente con trasplante renal, como es la
calidad de vida relacionada a la salud®. El
objetivo del presente estudio es explorar el
papel de los efectos secundarios de la terapia
inmunosupresora en la percepcidon de la

drgano trasplantado, pero con calidad de vida del receptor renal.
MATERIALES Y METODO
Estudio  cualitativo con  enfoque aquellas personas que no pudieron
fenomenolégico donde se hace una completar con la entrevista.

interpretacion de la percepcion de los

sujetos con relacion a los efectos

secundarios asociados a la terapia
inmunosupresora. El presente estudio sigue
los criterios de rigor de Poland: credibilidad,

transformacion y transaccion®?.

Poblacién y muestra

Se realizé un muestreo a conveniencia,
de 10
personas adultas receptoras de trasplante

obteniendo una muestra final

renal y terapia inmunosupresora, con

antecedentes de ERC, quienes reciben
servicios de salud en la Unidad Médica de
Alta Especialidad de Meérida (UMAE) del
Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS)
durante el periodo de noviembre 2019 a
febrero de 2020. Se incluyeron a pacientes
firmaron el

mayores de edad que

consentimiento informado, se excluyeron

14

Instrumentos y técnicas de recoleccién
a) Ficha de identificacién

Los datos de los participantes fueron
codificados mediante una ficha que incluia
edad,
escolaridad, estado civil, situacion laboral,

datos sociodemograficos: Sexo,
fecha de trasplante, nimero de trasplantes y

medicamentos que utiliza.

b) Entrevista semiestructurada

Se realizd una entrevista semi-
estructurada a los 10 participantes con la
finalidad de conocer la percepcion de los
receptores de trasplante renal en relacién
con los efectos secundarios de la terapia
inmunosupresora. Las preguntas planteadas
fueron:
1. “De

anterioridad (cara edematizada, infecciones,

los sintomas mencionados con
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etc.), éCudl considera que ha tenido mayor
peso en su salud? y éPor qué?”
2. “éConsidera que los efectos secundarios o
indeseables de los medicamentos, que usted
toma actualmente, afectan su vida?”.

Estas entrevistas, fueron grabadas en

audio para transcribir la  duracion
aproximada fue 35 minutos.
Analisis de los datos e informacion
a) Andlisis de discurso

Los datos de Ila entrevista semi-
estructurada fueron transcritos

textualmente y luego analizados mediante
andlisis de discurso buscando saturacion de
categorias. El proceso de anilisis consistid
en: 1) codificar y establecer un indice de
datos y 2) categorizar el contenido de los
datos en categorias significativas; 13, 14 En
la seccion de resultados se presentan
testimonios de los participantes,
acompafiado de narrativa interpretativa.
b) Triangulacién de informacién

En la triangulacién se contrasta Ia

informacién encontrada en las referencias

bibliograficas sobre calidad de vida fisica y
psicolégica
percepcion realizada a los pacientes, esto

con las entrevistas sobre
con el fin de explorar el papel que juegan los

efectos secundarios con relacion a la
percepcion de calidad de vida de los

participantes®?.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion del presente
estudio fue aprobado por el comité de ética
de la Unidad Médica de Alta Especialidad del
Instituto Mexicano del Seguro Social con el
folio R-2018-785-129. La investigacion se
apega a la normatividad de Helsinki y a los
beneficencia, no

principios éticos:

maleficencia, autonomia y justicia. La
participaciéon de los pacientes se formalizo a
través de una carta de consentimiento
informado que contenia la metodologia y los
objetivos de la investigacidn; se asegurd el
anonimato y la confidencialidad de las

personas involucradas®>*®,

RESULTADOS

La poblacion de estudio se conformé por
10 receptores de trasplante renal, el 70%
fueron hombres y 30% mujeres, con un
rango de edad entre 22 y los 59 afios. El
tiempo postrasplante, fue desde los 12 dias

hasta los 21 anos. Entre los
inmunosupresores consumidos por los
entrevistados, el mas comun era |la

prednisona (9 de 10), seguido de ciclosporina
(6 de 10) y acido micofendlico (6 de 10), los

15

menos consumidos fueron sirolimus (3 de
10) y azatioprina (3 de 10).

En los siguientes apartados se reflejan

aquellos sintomas que fueron mas
importantes, subjetivamente para los
pacientes.
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Sintomas de mayor importancia para el
paciente

En cuanto a los sintomas mas frecuentes
entre los pacientes, se observd que las
patologias relacionadas a las infecciones
eran muy importantes, como o
manifestaron en los siguientes fragmentos

textuales:

“...Yo creo que-e-e (...) como
los medicamentos son
inmunosupresores, a veces
una gripa se nos puede
convertir hasta una
bronquitis, es donde tenemos
que tener (..) mds cuidado,
é¢no? (..) éSeria el hecho de
estar propenso a las
infecciones o resfriados?
(...)asi es (..) si, porque en
base a nuestras defensas tan
[estan] bajas” (masculino, 51
afios, 12 afios de trasplante).

“Las infecciones, si, porque-e-
e, como le comentaba, se hace
un poquito mds dificil
controlar la infeccion,
entonces [¢mientras eso?] me
tienen que hospitalizar para
suministrarme el
medicamento que me pueda
controlar, a las personas
normales pos (pues) no, ellos
fdcil controlan” (masculino, 50

afios, 3 afios de trasplante).

Los participantes mencionan sentirse mas
propensos a las infecciones y resfriados, ya
que como se encuentran tomando
constantemente los medicamentos
inmunosupresores, sus defensas son menos
resistentes a las infecciones a las que pueden
estar expuestos, comentan que las
“personas normales” (como les llaman a los
individuos sin trasplante renal) pueden
controlar mejor las infecciones, ellos en
cambio suelen tener complicaciones e

inclusive ser hospitalizados.

El siguiente paciente, manifestd presentar
diferentes sintomas, sin embargo, el de
mayor importancia para él fue la audicion. El
paciente habla respecto a esta situacion:

“...en que tomo el sirolimus
me saca muchos granos en la
cara, también del oido, no
entiendo bien lo que me dicen,
me tienen que hablar como
que mds fuerte (...), porque
cada vez escucho menos, y
eso, me repercute en mi vida
diaria, tengo que pedir que
me hablen mds fuerte, cada
vez mds alto, porque pasa el
tiempo y escucho menos, y en
mi trabajo es muy importante
escuchar bien” (masculino, 39
afios, maestro de primaria, 21
afios de trasplante).

El paciente indicoé que este sintoma
repercute su vida diaria, porque le complica
desarrollar su profesién, por otra parte, un
dato que no se puede dejar pasar es cuando
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menciona que la perdida de la audicidn es
progresiva.

Es interesante contrastar la informacidn
dada por este paciente, con lo encontrado en
un paciente con dos meses de trasplante, el
para
mantener el equilibrio, lo cual podria estar

cual menciona tener problemas

relacionado a largo plazo con la audicién.

“Pues podria ser, por ejemplo,
a Ml, el equilibrio es el que
mds me ha afectado (ajd), es
el que mds me ha afectado {(...)
No puedo estar como él asi
parado como que me falta el
equilibrio, igual camino, y si
camino [¢émasomenos?] (...)
bien, pero de repente con
cualquier cosa que piso me
voy de lado, no sé porque”
(masculino, 53 afios, 2 meses
de trasplante)

Como se destaca en los fragmentos
anteriores, los sintomas son mas evidentes
en pacientes con 21, 12 y 3 afos de
trasplante. Esto puede significar que a mayor
tiempo de trasplante mayor presencia de

efectos secundarios.

Por otro lado, se menciond el sintoma de
parestesia, como se refleja en el siguiente
fragmento:

“El del hormigueo, Si, porque
tengo, de acuerdo a la {(...)
neurdloga, tengo neuropatia
periférica, dsea, yo no soy
diabética, pero es como haber

17

perdido las [iextensiones?]
De los nervios que van dentro
de los huesos, entonces, pues
debido a la

también”

eso es
enfermedad,
(femenino, 54 afios, 9 meses
de trasplante)

Otro sintoma importante para uno de los
pacientes fue el cansancio, él admite que
durante el tiempo que recibié hemodialisis si
sentia agotamiento, pero no tanto como
después del trasplante. Menciond también
sentir dolor por caminar o estar mucho
tiempo de pie.

“(...) es el cansancio, porque
antes cuando estaba en la
[éHemodidlisis?] no era asi (...)
de que me cansara mucho,
aunque caminara, si me
cansaba, pero el hecho de que
me duela ya el cuerpo cuando
ya camine mucho, o hice un
esfuerzo fisico yo creo que si es
un poquito, este como que me
descontrola de repente...

..Aja, si, porque me canso
cuando estoy parado mucho
tiempo, ya me duele Ia
espalda o como que ya me
siento cansado (...) agotado,
como muy cansado, tengo
que estar acostado o sentado
para que ya no me duela mi
espalda” (masculino, 34 afios,
estilista, 7  meses de

trasplante)
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Los siguientes  sintomas  fueron
manifestados por pacientes con menos de
seis meses de trasplante renal. Entre los
sintomas mas importantes para los pacientes

estan: la visién y la incertidumbre.

“Pues hasta ahorita, yo creo
que, la vision es la mds
importante, SI, porque la
vision, pues la [iVerdad?] LA
VISTA ES IMPORTANTISIMA,
para cualquier cosa que uno
necesite hacer, imaginate no
poder mirar (....) es terrible,
vera, yo (...) pues ahora que ya
me sienta [¢ meor? ¢ Mejor? | ,
intentaré ir a algun lado para
que me mire (....) como esta
mi vision (...) que problemas
tiene (...) que podemos hacer
por ella, tratar de recuperarla
(...) pero si hay veces que si me
molesta un poco la vista, veo
manchoncitos y eso y pues me
preocupa éno?, es lo que me
preocupa” (...) Asi como una
ligera manchita que tenia asi
en la vista, cuando, después
que ahora me hicieron el
trasplante y todo, ya me ha
aparecido una sombra mds
grandecita, después del
trasplante en el ojo derecho,
asi como si  fuera una
manchita” ( masculino, 59
afios, 5 meses de trasplante)

El paciente, a los cinco meses de ser
trasplantado comienza a notar “manchones”

o sombras cada vez mas grandes, haciendo
énfasis en que esto fue aumentando después
de ser trasplantado, para él, la visiéon es muy
importante, pues menciona que intentara
recuperarla, ya que la pérdida representa
una gran preocupacion.

Solo un paciente, casualmente de sexo
femenino, menciond un sintoma relacionado
con el aspecto psicolégico: la incertidumbre,
veamos como expresa este sintoma de
manera textual:

“Podria ser incertidumbre, lo
que a mi me pasa es que
pienso algo, como que digo
"AY ¢Serd?", como que siento
que eso me pasa, como que
cuando me pasa algo [¢como
que lo voy? ¢lo pienso
mucho?] Como que asi, siento
que es eso que me da mds, aja,
porque como que todavia lo
tienes y como que todavia
tienes tu duda ¢éno?...

... De que va a ir mal, porque
a veces por comentarios que
dice la gente y como que de
repente évera? (le habla a su
acompafiante), [¢Como que lo
piensas? ], [¢De lo que tenias?
] Como que vuelve a pasar
otra vez, y asi”. (Femenino, 34
afios, 1 mes de trasplante)

Los sintomas no en todos los casos son
fisicos, este es el ejemplo de cémo la
cuestidon psicolégica puede jugar un papel
importante en el paciente, en este caso a
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esta paciente lo que mas le preocupa es si el
trasplante funcionard o no; otro detalle
importante es que este sintoma puede estar
ligado a que es una paciente recién
trasplantada (1 mes), la cual aun no percibe
otros cambios y estd enfrentando una nueva
etapa en su vida la cual se contrasta con el

miedo o la incertidumbre.

Por ultimo, uno de los participantes al ser
cuestionado sobre algin sintoma relevante o
importante para él, indicé no tener ninguna
clase de sintoma y afirmd encontrarse bien,
se puede suponer que estas declaraciones se
hicieron a raiz de que el paciente llevaba muy
poco tiempo con la medicacién
inmunosupresora (12 dias con el trasplante),
le habia permitido percibir

cambios relacionados con la medicacion.

lo cual no

“..0sea, a partir de que usted
toma esos medicamentos,
ninguno, todo muy bien”
(masculino, 55 afios, 12 dias

de trasplante)

Sin embargo, a los 2 meses y 10 dias

después, mientras nos encontrdbamos
entrevistando pacientes en la sala de espera
del hospital, el paciente se acercé para
comentarnos que le habia comenzado a salir
mucho vello corporal y facial, al igual que el
dolor de estdmago habia aumentado de
nada a muchisimo (en una escala Likert). Fue
interesante ver el cambio de “no tener
ningun malestar” a los pocos dias y comenzar

a notar cambios 2 meses después.

19

Por otra parte, el dolor de estémago,
incertidumbre y la pérdida de la vision fueron
las limitaciones mas comunmente
presentadas entre los sujetos de estudio, lo
cual coincidié con lo manifestado durante las

entrevistas.

En el caso de pérdida de la visidon, se
presentd en 6 de 10 entrevistados, pero solo
uno hizo menciéon de esté, como sintoma
importante. Misma situacién con el aspecto
psicoldgico incertidumbre, presentandose en
un 70% de las personas y manifestado solo
por una.

Efectos secundarios, ¢afectan la vida
cotidiana del paciente?
A continuacién, podremos ver el

contraste en las opiniones presentadas por
los pacientes, en las cuales expresan su
percepcion sobre si los efectos secundarios
de los medicamentos afectan o no, su vida.
Al ser cuestionados al respecto, esto fue lo
gue respondieron:

“Bueno (...) si, sobre todo el
del oido porque a veces hasta
pierdo el equilibrio aparte de
gue no escucho y pido que me
hablen fuerte, todo eso afecta
mi calidad de vida porque no
es algo, asi, 6sea, que digas
que pare, [¢cada dia baja mds
mi oido? ¢Cada vez escucho
menos?], bueno ya pronto

pasaré a mi consulta”
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(masculino, 39 anos, 21 afios
de trasplante).

Este paciente menciona que los efectos
secundarios de la medicacion
inmunosupresora si afectan su vida, e indica

el sintoma que mas le aqueja.

En el siguiente caso, el paciente comenta
que si se ve afectado por los efectos
secundarios de la medicacién, y da como
ejemplo la perdida de la visién. Aqui
podemos ver el contraste en la opinién del
paciente, ya que a pesar de estar perdiendo
la vision no le parece el sintoma mas
importante, pues lo que mas le importa a él
es el como lo

riesgo de infecciones,

menciono anteriormente.

“Bueno, lo que pasa es que
tenemos que estar consiente
que en este caso estamos en
un trasplante el cual tiene que
llevar ciertos medicamentos
(....) Aunque sabemos también
que hay constantes reacciones
a terceros, vamos a llamarlo
(...) si,

efectivamente(...), en mi caso

asi, este
por ejemplo, un poco con la
vista, pues porque con el paso
del tiempo del
trasplante la he perdido mads,

después

pero porque es algo que
nosotros estamos conscientes
de que eso sucede ¢no?”
(Masculino, 51 afios, 12 afios
de trasplante).

20

El siguiente paciente, no percibe que los
efectos secundarios repercutan en su vida,
claramente expresa lo siguiente:

“éNo considera que afectan su
vida?, no, no, porque no me
he sentido asi [¢mds, mds?,
mal?] De
forma, al contrario pues, para

émal, ninguna

nada, lo medicamentos no
me han hecho nada. “Namas”
las alteraciones tantito, pero,
digo que yo me sienta asi

7

fisicamente mal, no
(Masculino, 50 afios, 3 afios de

trasplante).

A él le preocupan las infecciones que
pueda
hospitalizado, pero no percibe que los
sintomas

adquirir 'y el hecho de ser

le causen alguna limitante o
repercusién en su vida diaria.

La siguiente persona, dice si sentirse
afectada por los efectos secundarios y da
varios ejemplos, relacionados al sistema
digestivo. Una vez mas se repite el patrén, ve
relevante el “hormigueo” (parestesia en la
planta de los pies), y no los problemas
estomacales  que le  ocasiona el
medicamento, si los percibe como efectos
adversos y molestos pero no como el de

mayor importancia.

“Ahora, si, voy a hablar con el

doctor, porque yo estoy
tomando ciclosporina, liquida
y en pastilla (...) la pastilla no

me molesta, pero lo liquida,
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aja, me quiero morir, pues a
ver que dice el doctor Rosado
(...) Aja, en mi estémago, mi
colon (...) porque pues si, nada
mds en el estomago digo: "ay,
ay, ay" (gestos de dolor), por
ejemplo, ahorita me esta
doliendo” (femenino, 54 afios,
9 meses de trasplante)

medicamentos que usted
toma, afectan de alguna
manera su vida? NO, para
nada, todo esta bien {...)
hasta ahorita” (masculino, 34
afos, 7 meses de trasplante).

“La verdad no sé como sean,
pero SON que te bajan las

defensas épero como se llama
Otro caso relacionado al sistema esto? inmunosupresores,
todos de trece creo que {...)

once son inmunosupresores y

digestivo, es el de un paciente con 5 meses
de trasplante.

“ . no me han creado ninguna
Bueno, pues alguna molestia

. P accion gracias a Dios, pero me
de la gastritis, del estomago y ' g p _
.., , , siento bien y todo (Masculino,
yo, al principio pues si, tenia .
53 afios, 2 meses de

problemas de evacuar, pero
trasplante).

realmente mi estomago se ha

estado acomodando, porque . )
. , Pues, dsea, puede ser, {...),
al principio, comia pues pura
yo creo que no, no tanto, no

”

verdura, pues liquido

(masculino, 59 afios, 5 meses lo percibo” (femenino, 31

afios, 1 mes de trasplante).
de trasplante) P )

Los siguientes entrevistados expresaron “(..) Siguiente preguntita,

no percibir que los efectos secundarios éconsidera que los efectos de

afectaran, en la actualidad, su vida. Cabe estos medicamentos  que

recalcar que fueron pacientes de siete usted ha tomado han tenido

meses, 2 meses, 1 mes y 12 dias de alguna repercusion en su

4

trasplante. vida? No, todo muy bien”

((masculino, 55 afios, 12 dias

“¢Considera que los efectos de trasplante).

indeseables de los

21
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DISCUSION

La muestra de pacientes de este estudio

recibio esquema de terapia
inmunosupresora con medicamentos como
la prednisona, ciclosporina, acido
micofendlico, sirolimus y azatioprina. La
literatura estos mismos

reporta que

medicamentos ocasionan efectos
secundarios derivados de la farmacodinamia
o farmacocinética, mismos que pudieran
influir en la percepcion de los pacientes?’. De
la prednisona, principal farmaco en los
esquemas de tratamiento inmunosupresor,
se reporta su relacion negativa con el
cortisol’, siendo este indispensable en el
metabolismo de carbohidratos, lipidos y
proteinas, el estado cognitivo y modulacién
del sistema inmune, lo cual puede explicar la
presencia se sintomas similares externados

por los pacientes del presente estudio®®.

Los sintomas mas frecuentes

mencionados por los pacientes con
trasplante renal que participaron en este
estudio fueron: sensacion de agotamiento,
perdida de la vision, propension a las

infecciones y nerviosismo. El articulo “Nuevas

perspectivas en el tratamiento
inmunosupresor”, publicado por Marian
Carretero, integrante del Colegio de

Farmacéuticos de Barcelona, puntualiza que
el efecto secundario mds comun de Ia
ciclosporina es la nefrotoxicidad; entre las
complicaciones clinicas mas importantes se
encuentran la hepatotoxicidad, la
hiperglucemia, los trastornos neuroldgicos y

el mayor riesgo de contraer infecciones®.

22

Esto coincide con lo presentado en los
sujetos de este estudio, ya que el 60% de los
entrevistados tomaban ciclosporina como
parte de su tratamiento, e indicaron sentirse
agotados gran parte del dia, tener perdida de
la visidn, y estar propensos a contraer
infecciones. Segun la American Diabetes
Association (ADA), la fatiga, la visiéon borrosa
y las infecciones recurrentes suelen ser
sintomas clasicos de la hiperglucemia, una de
las complicaciones clinicas presentadas al
tomar ciclosporina. Tanto la ciclosporina
como el tacrolimus disminuyen la secrecion
deinsulina, por lo que aumentan la glucemia,
dando lugar al desarrollo de Diabetes Tipo 2.
Por otra parte, la fatiga puede asociarse a la
limitacion de la capacidad fisica, sintoma que

también  estuvo presente en los
participantes.
Belem Sdbada, comenta sobre la

monitorizacién y efectos secundarios de los
inmunosupresores en el trasplante,
menciona que el uso de ciclosporina se ha
asociado con el desarrollo de hipertricosis e
hiperplasia gingival, efectos adversos no
graves, pero con gran repercusién en los
pacientes'®. Esta informacion coincide con el
presente estudio ya que los sujetos
mencionaron un crecimiento excesivo del
vello facial y corporal, coincidiendo con la
hipertricosis presentada en el estudio de
Sabada, sin embargo la hiperplasia gingival
fue presentada en apenas el 20% de los
Otros

presentados en la investigacién de Sabada,

participantes. datos importantes

fueron que en casi la mitad de los pacientes
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puede aparecer hipertension arterial, por el
uso de ciclosporina, asociada generalmente
a una retenciéon de sodio y liquidos, que
responde a los diuréticos y betabloqueantes,
esta informacién concuerda con la disfuncion
cardiaca presentada en los sujetos de este
estudio.

Un estudio que incluyd 231 pacientes
chinos postrasplante reporté que la presion
alta,

arterial la caida del cabello y el

cansancio fueron los tres sintomas mas
angustiantes, lo anterior se asocid a no
cumplir con régimen terapéutico de los
inmunosupresores?. Coincidiendo con el

discurso de varios pacientes donde
puntualizaban un cansancio que no habian
experimentando pese a que asistian tiempo

atras a sus hemodialisis.

Los pacientes de la muestra también

manifestaron incertidumbre relacionada,
principalmente, con el temor por regresar a
etapas clinicas anteriores. Al respecto un
estudio publicado en 2003 muestra como la
angustia  psicoldgica en etapas de
tratamiento de diadlisis y después de recibir
trasplante renal es un predictor de
percepcion de calidad de vida baja a largo

plazo?l. En un andlisis cualitativo publicado

23

en 2019 expone las preocupaciones de 409
pacientes postrasplante
duracién de la supervivencia del injerto, los

destacando la

temores de regresar algun dia a la dialisis o
necesitar someterse a otro trasplante de
rindn, las comorbilidades, la calidad de vida
futura, el costo y la calidad de su atencidn
médica??.

En el caso de los corticoesteroides,
Oppenheimer Salinas, Julio Pascual Santos,
Luis Pallardé Mateu?, coinciden en que
estos medicamentos tienen dosis iniciales, y
posteriormente van decreciendo hasta
alcanzar dosis de mantenimiento e incluso
en pacientes seleccionados es posible no
utilizarlos, administrarlos sélo unos dias
como induccién o suprimirlos totalmente a
los 3-12 meses. En el caso de nuestra
investigacion no sucedid asi, ya que se
observé la prescripcién de corticoesteroides
en todos los pacientes, desde los que tenian
12 dias con el trasplante hasta los 21 afios
con el érgano, y ninguno mencioné dejar de
ingerirlos. Sin embargo, si mencionaron
haber

dosificacion.

tenido ajustes en cuanto a la
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CONCLUSIONES

La terapia inmunosupresora es
inherente en el mantenimiento del érgano
trasplantado, para evitar el rechazo del
injerto, dicha terapia debe estar compuesta
por medicamentos variados que contribuyan
a esta actividad, pero generen la menor
cantidad posible de efectos adversos que
repercutan en la Calidad de vida de los

pacientes tras el trasplante.

del
trasplantado renal sigue siendo el pilar

La inmunosupresion paciente
basico para mantener el injerto funcionante
y ha evolucionado de manera notable desde
los inicios del trasplante renal. Sin embargo,
los farmacos inmunosupresores no estan
exentos de efectos secundarios y la
monitorizacidon de estos fdrmacos mediante
la medicién de niveles en la sangre o la

determinacion directa o indirecta de su

Sin embargo, no es suficiente una
monitorizacion enfocada solamente a la
bioquimica de los medicamentos, sino que
realidad que

paciente, es

debe conjuntarse con la
experimenta el decir su
percepcion. La calidad de vida del paciente
representa el impacto que la enfermedad y
su consecuente tratamiento tiene sobre la
percepcion de su bienestar. Esto quiere decir
el ‘sentir’ del paciente con respecto al
trasplante y todo lo que esto involucra,
incluido los efectos secundarios que derivan

de la medicacion que tomaran de por vida.

Al investigar los efectos secundarios de
los inmunosupresores como influyentes en la
percepcion de la calidad de vida en salud, se
puede concluir que en ocasiones el sintoma
mas recurrente no es el mds importante para
el paciente. El instrumento puede medir

accién farmacolégica es importante para agotamiento como el sintoma mas
mantener el delicado equilibrio entre su presentado, y las entrevistas pueden indicar
accion inmunosupresora y sus efectos pérdida de la vision, hormigueo o pérdida del
adversos. equilibrio, como el sintoma mds importante
desde la percepcién del paciente.
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