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RESUMEN

El enfoque de los profesionales de la salud esta cam-
biando, pasando de centrarse en la enfermedad a orien-
tarse hacia la salud y la experiencia individual de cada
persona. Sin embargo, aunque esta perspectiva se con-
sidera relevante para los pacientes trasplantados car-
diacos, la atencidn sanitaria actual se sigue centrando
en la prevencion y el tratamiento de las complicaciones
médicas, dejando de lado otros aspectos importantes
de su vivencia. El objetivo de esta revisién sistematica
de la literatura fue explorar la experiencia de vivir con
un corazon trasplantado y las implicaciones vitales que
esto supone. Se realiz6 una basqueda en las bases de
datos Pubmed, Cinahl, Scielo, Scopus, Dialnet, Cuiden
y PsyINFO, y en revistas especializadas y se incluyeron
25 articulos cuyo anélisis e interpretacion se basd en
la metodologia propuesta por Dixon-Woods y col y por
Evans. Los resultados se agruparon en siete categorias:
repercusiones espirituales, repercusiones psicologicas,
repercusiones sociales, relacién con el donante y el
organo, repercusiones en el ambito fisico y calidad de
vida, estrategias de afrontamiento, y sentimientos hacia
los profesionales. Los resultados confirman la necesi-
dad de que haya un cambio en la atencion que se presta
a las personas trasplantadas cardiacas. Se ha visto que
aunque el trasplante mejora la calidad y la cantidad de
vida, tiene multiples repercusiones psicosociales que
afectan al bienestar y al dia a dia de estos pacientes.

Palabras clave. Corazon. Trasplante. Experiencia. Sen-
timiento. Paciente.

An. Sist. Sanit. Navar. 2019; 42 (3): 309-324

ABSTRACT

The focus of healthcare professionals is shifting from
illness to health and the individual experience of each
person. However, current health care continues to fo-
cus on the prevention and treatment of medical com-
plications, leaving aside other important aspects of the
experience of cardiac transplant patients. The aim of
this systematic review of the literature was to explore
how living with a transplanted heart affects their lives.
We searched the databases Pubmed, Cinahl, Scielo, Sco-
pus, Dialnet, Cuiden and PsyINFO, and specialized jour-
nals. Twenty-five articles were included for study. The
analysis and interpretation of the results was based on
the methodology by Dixon-Woods et al and by Evans.
The results were grouped into seven categories: spiri-
tual repercussions, psychological repercussions, social
repercussions, relationship with the donor and the
organ, repercussions in the physical environment and
quality of life, coping strategies, and feelings towards
the healthcare professionals. The results confirm the
need for a change in the care given to cardiac trans-
plant patients given that, although transplantation has
been shown to improve the quality and quantity of life,
it has multiple psychosocial implications that affect the
well-being and day-to-day life of these patients.

Keywords. Heart. Transplant. Experience. Feelings. Pa-
tient.
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INTRODUCCION

La atencion de los profesionales de la
salud esta cambiando en los Gltimos anos,
pasando de centrarse en la enfermedad y
su tratamiento a orientarse hacia la salud
de las personas. Segin esta nueva pers-
pectiva, la salud se concibe como una ex-
periencia humana que esta integrada en la
vida de las personas!y, la enfermeria esta
modificando su enfoque de cuidado, con-
siderando a la persona como un individuo
Gnico con miultiples dimensiones que for-
man una unidad'?.

Para conseguir una excelencia en el cui-
dado, el cuerpo de conocimiento enferme-
ro debe incluir la comprension de las viven-
cias de los pacientes, la vision que tienen
estos respecto a su lugar en el mundo y sus
percepciones en torno a si sus preocupa-
ciones estan siendo o no abordadas??. Sin
embargo, a pesar de que este enfoque en
enfermeria se considera el ideal, no es el
mas utilizado en la practica actual'.

La necesidad de adoptar esta perspecti-
va de cuidado se considera especialmente
relevante en la atencién a las personas con
una enfermedad crénica, ya que sufren pro-
cesos muy prolongados en el tiempo y que
les afectan profundamente en su calidad de
vida'. Una de las poblaciones que resultaria
beneficiada de este cambio seria la de los
pacientes sometidos a un trasplante cardia-
co (PTC). Existen numerosas publicaciones
en relacion con este tipo de pacientes, pero
la mayoria de ellas estan centradas en sus
complicaciones médicas, dejando de lado
el estudio de otros fenémenos mas pro-
fundos de la persona. El interés por esta
poblacion se debe, entre otras razones, a
que las enfermedades cardiovasculares
son la principal causa de morbi-mortalidad
en la Unién Europea y también en Espana®.
Dentro de estas, la insuficiencia cardiaca
cronica es una de las enfermedades que
mas esta creciendo en las altimas décadas,
constituyendo la sexta causa de muerte en
nuestro pais!“. En particular, la insuficien-
cia cardiaca terminal es una de las principa-
les causas de fallecimiento de los pacientes
y, para evitarlo, el tratamiento de elecciéon
es el trasplante cardiaco (TC)>S.
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El TC es una terapia consolidada y de
uso rutinario en muchos hospitales de Es-
paia, con una supervivencia del 81% al afio
y del 72% alos cinco afnos’. Estos datos son
esperanzadores, puesto que el TC ofrece
un aumento en la cantidad y en la calidad
de vida de los pacientes a pesar de que,
ademas de tener que lidiar con las conse-
cuencias fisicas de un trasplante de 6rgano
so6lido, los PTC experimentan dificultades
adicionales asociadas a la percepcion cul-
turalmente aceptada de que el corazén es
el lugar de las emociones, el amor, la vi-
talidad, el alma y los rasgos de persona-
lidad?.

Entre las dificultades mas comunes ante
las que se encuentran estos pacientes, es-
tan aquellas que surgen como consecuen-
cia de la dificultad de aceptar el corazéon
de un donante, asi como las derivadas del
dolor de la pérdida de su propio corazon,
con todo el simbolismo que esto conlleva.
Todo esto afecta notablemente a su calidad
de vida y condiciona el desarrollo de dife-
rentes estrategias de afrontamiento que
les ayudaran a superar esta etapa de su
vida®!!. Ademas, la presencia de este tipo
de conflictos esta asociada a una peor res-
puesta fisiolégica y, por tanto, a un mayor
namero de complicaciones que aumentan
el riesgo de rechazo del 6rgano.

Partiendo de todo lo anterior y para
poder dar respuesta a las cuestiones plan-
teadas, surge la necesidad de realizar una
revision sistematica de estudios previos,
que analicen la experiencia de vivir con
un corazon trasplantado y las implica-
ciones que esto supone en sus vidas. De
esta forma, se podran obtener resultados
que, tras su interpretacion, sugeriran los
cambios que se deben dar en el enfoque
de cuidado a estos pacientes y permitiran
realizar recomendaciones para la practica
en enfermeria y para la realizacion de futu-
ras investigaciones.

MATERIAL Y METODOS
Para dar respuesta al objetivo propues-
to, se llev6 a cabo una busqueda bibliogra-

fica en las bases de datos Pubmed, Cinahl,
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Scielo, Scopus, Dialnet, Cuiden y PsyINFO,
entre noviembre de 2017 y enero de 2018; la
combinacion de palabras clave con opera-
dores booleanos se muestra en la figura 1.
Adicionalmente, se realiz6 una revisién ma-
nual de revistas de impacto especializadas
en TC como son: European Journal of Car-
diovascular Nursing, Critical Care Nurse, The
Journal of Heart and Lung Trasplantation y

Journal of Cardiovascular Nursing, ademas
de emplear la técnica de snowballing, que
consiste en revisar la lista de referencias de
los articulos seleccionados para identificar
estudios adicionales sobre el mismo tema
que no se hayan encontrado en las demas
bisquedas y no perder ningtn articulo que
pudiera ser de interés.

Heart Transplant

Experience

Perception

Perspective

AND

Cardiac

Transplantation

AND

Patient

Attitude

Feeling

Living with

Figura 1. Combinacion de palabras clave.

Antes de comenzar con la bisqueda, se
establecieron los criterios de seleccion que
se iban a seguir. (Tabla 1).

Tabla 1. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Escritos en inglés o espaiiol

Basados en cardiopatias pero no en trasplante
cardiaco

Publicados en los 10 ultimos afios

Trasplantes de otros érganos

Pacientes adultos

Complicaciones médicas del trasplante cardiaco

Articulos originales y revisiones

Tiempo de espera previo al trasplante

Articulos que aborden la experiencia de vivir con
un corazoén trasplantado

Experiencia y sentimientos de la familia y
profesionales en torno al trasplante cardiaco

Literatura gris
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Se analizé la calidad metodolégica de hallazgos bajo diferentes encabezados te-
los estudios seleccionados con las herra- maéticos, agrupandolos en categorias y sub-
mientas de lectura critica CASPe!? (Critical categorias!*6,

Appraisal Skills Programme Espaiiol) para
estudios cualitativos y Strobe!* para ob-

servacionales. Con los datos encontrados RESULTADOS

se realiz6 una sintesis interpretativa criti-

ca basada en la metodologia expuesta por Tras aplicar los criterios de seleccion a
Evans!* y Dixon-Woods y col®, un anélisis los registros obtenidos con la estrategia de
tematico de los datos que compara y anali- bisqueda indicada, se incluyeron 25 estudios
za los resultados, genera interpretaciones, (Fig. 2) de buena calidad, en general, y cuyos
identifica temas recurrentes y resume los aspectos principales se recogen en la tabla 2.

Estudios encontrados en las bases de datos consultadas

(n=1.732)
Pubmed: 537 Cinhal: 315 Scielo: 24 Scopus: 687
Dialnet: 12 Cuiden: 9 Psyinfo: 148

_ Excluidos por titulo

"] y/oresumen (n=1.452)
Duplicados (n=17)

Y

Seleccidn tras lectura de titulo
y resumen
(n=263)

A A

Seleccion tras lectura de texto completo

(n=18)
Seleccién tras revision w
manual de revistas (n= 3)
Seleccién por técnica
de snowballing (n= 4) A 4

Estudios incluidos en la revision
(n=25)

Figura 2. Proceso de seleccion de los articulos.
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Tabla 2. Principales caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Autor Disefio Calidad
Aiio Objetivo Recogida de datos Resultados metodoldgica
Pais N Guia
Cualitativo
Cierpkay col®  Explorar la experiencia de los PTC de -Cualitativo 13 categorias: educacion, conyuge, vi- 9/10
2015 vivir con un corazoén trasplantado y descriptivo vir en pareja, nifios, yo y mi enferme- CASPe
Polo comprender sus dificultades -Andlisis de dad, yo y la muerte, cambios fisicos,
narrativas cambios emocionales, el donante, nue-
-8 vos valores, el futuro, entorno social y
profesional
Bunzel y col’ Identificar los problemas psicosociales -Cualitativo 5 categorias: reingreso en el sistema so- 9/10
2009 postoperatorios y como afectan ala ca- descriptivo cial, episodio de rechazo, el sindrome CASPe
Austria lidad de vida de los pacientes -Entrevista de los diez pequefios indios, redisefiar
47 la vida familiar y las reacciones de los
demas
Bunzeletal®  Obtener informaciéon sobre los senti- -Cualitativo 3 grupos de pacientes seglin cambios 9/10
2010 mientos y actitudes que los PTC tienen descriptivo en su personalidad: CASPe
Austria hacia sus corazones donantes, y si retrospectivo -Sin cambios.
sienten que ha cambiado su personali- -Entrevista -Si, por el proceso.
dad después del TC 47 -Si, por el nuevo 6rgano.
Sanchez et al!  Conocer la experiencia de los PTC enla -Cualitativo 5 categorias: 10/10
2017 fase UCl y post-UCL. descriptivo -Fase UCI: oportunidad de vivir de nue- CASPe
Espaiia fenomenoldgico  vo, adaptandome al nuevo corazdn y
-4 confianza en los profesionales
-Fase post-UCL: solo me queda aprove-
char y cuidar este preciado érgano y
restablecer mi vida
Goncalves Comparar técnicas cualitativas (entre- -Cualitativo 5 unidades de significado: la vida antes 10/10
et al'’ vista) y cuantitativas (escala IPQ-R) descriptivo del TC, aislamiento social, planes de fu- CASPe
2015 para valorar la representacion de la -Focus group turo, comportamientos y percepciones
Brasil enfermedad en pacientes sometidos a -9 del equipo.
un TC
Aratjoetal®  Conocer la experiencia de los pacien- -Cualitativo 5 unidades de significado: tiempo vivi- 10/10
2008 tes sometidos a TC fenomenoldgico  do previo al TC, tiempo de espera en CASPe
Brasil -Focus group lista, tiempo de empoderamiento del
-26 organo, donantes y cuidadores, y re-
flexion de la experiencia vivida
Anand et al" Investigar los efectos positivos del TC -Cualitativo Apreciar la vida, cambio de priorida- 10/10
2014 para poder construir instrumentos de descriptivo des, cercania a la familia, mayor empa- CASPe
Nueva Zelanda medida adecuados -Entrevista tia/agradecimiento y estar mas cerca
87 de Dios.
Janelle et al®  Comparar técnicas cualitativas y cuan- -Cualitativo -6 pacientes dijeron no sentirse enfer- 9/10
2016 titativas para valorar la representacion fenomenoldgico  mos y 2 dudaron; el IPQ-R mostré dife- CASPe
Canada de la enfermedad en PTC -Entrevista rencias
8 -Todos los pacientes mostraron causas
objetivas y el IPQ-R fue congruente con
la entrevista
Mauthner Comprender la experiencia de vivir con -Cualitativo 4 categorias: jquién soy yo ahora?, dis- 9/10
etal® un TC fenomenoldgico  rupcién de la identidad, interconexion CASPe
2015 -Entrevista con el donante e imaginacién sobre el
Canada 25 donante
Almgren, et al”?>  Explorar la incertidumbre durante el -Cualitativo 6 categorias: dudando de la supervi- 9/10
2017 primer aio post-TC fenomenolégico  vencia, dudando de la recuperacion, CASPe
Suiza -Entrevista dudando del rendimiento, luchando
-14 con las relaciones cercanas, sentirse
abandonado y dudando del futuro.
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Autor Disefio Calidad
Aiio Objetivo Recogida de datos Resultados metodoldgica
Pais N Guia
Almgren et al®  Explorar la autoeficacia en PTC -Cualitativo 9 categorfas: logro de rendimiento, 9/10
2016 -Entrevistas logros fisicos, logros mentales, logros CASPe
Suiza -14 sociales, complicaciones emocionales,
experiencia indirecta, expectativa de
resultados, adaptacién al rendimiento
y ajuste mental
Cuantitativo
Evangelista Describir los niveles de esperanza, es- -Cuantitativo -Los pacientes experimentaron nive- 17/22
et al*! tado de dnimo y calidad de vida, exami- descriptivo les moderados de esperanza y niveles Strobe
2008 nando su relacién con caracteristicas analitico altos de ansiedad, depresion y hostili-
California demograficas en mujeres TC -Cuestionarios dad.
-50 -La relacion entre la esperanza y los
estados de &nimo fue inversamente
proporcional
Bergamo et al* Identificar y evaluar la ansiedad y la -Cuantitativo Depresion: 91% sintomas minimos y 3% 19/22
2017 depresiéon en el pos-TC, y valorar la trasversal sintomas moderados. Strobe
Brasil calidad de vida y las estrategias de -Cuestionario Ansiedad: 94% sintomas minimos y 6%
afrontamiento -33 sintomas moderados.
Calidad de vida: El dominio fisico fue
el peor valorado
Métodos de afrontamiento: Puntuacio-
nes mas altas para estrategias orienta-
das a problemas
Heilmann et al® Comparar el estado mental en pacien- -Cuantitativo Los pacientes sometidos a TC sufrieron 18/22
2015 tes TC con aquellos que son portado- trasversal menos ansiedad y depresion que los Strobe
Alemania res de asistencia cardiaca -Cuestionario portadores de asistencia cardiaca
55 TCy 46
con asistencia
cardiaca
Kluger et al* Evaluar los sintomas de depresiony an- -Cuantitativo - 14% con sintomas de ansiedad y 9% 21/22
2014 siedad en pacientes sometidos a un TC trasversal con sintomas de depresion Strobe
Alemania -Cuestionarios -Todo ello disminuye su percepcién de
203 la calidad de vida.
Sanchez et al””  Describir los factores psiquiatricos y -Cuantitativo -El 41% de los pacientes obtuvo una 19/22
2015 psicosociales en una muestra de recep- observacional puntuacion elevada de ansiedad y de- Strobe
Espana tores de TC con un seguimiento de 12 prospectivo presién
meses -Cuestionarios -El afrontamiento més utilizado fue la
-78 aceptacion, seguido de reinterpreta-
cion positiva y afrontamiento activo
-El Apgar familiar apenas se modifico a
los 12 meses
Chou et al® Explorar la calidad de vida y los niveles -Cuantitativo Los sintomas que causaron mas su- 19/22
2017 de fatiga, e identificar la asociacién en- trasversal frimiento fueron: fatiga, pérdida de Strobe
Taiwan tre fatiga y ansiedad y depresion -Cuestionarios visién, insomnio, pérdida muscular y
-126 cambios de humor
Dew et al® Seguir una muestra de receptores de -Cuantitativo -A los 3 aiios, el 25,5% de los pacien-
2011 TC durante 3 aflos, y examinar el riesgo prospectivo tes habia experimentado episodios de
Estados Unidos acumulado de aparicion de trastorno -Cuestionarios depresiéon mayor, y el trastorno pos-
depresivo y ansiedad -191 traumatico fue tan prevalente como la

ansiedad

-Los trastornos del estado de &nimo
fueron maés frecuentes en pacientes
con antecedentes psiquiatricos positi-
vos (51 vs 34%)
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Autor Diseiio Calidad
Ao Objetivo Recogida de datos Resultados metodoldgica
Pais N Guia
Sirri et al® Analizar el valor predictivo de un con- -Cuantitativo -El 40% de los pacientes tenian al me- 20/22
2010 junto de variables psiquidtricas y psi- longitudinal nos un trastorno psiquitrico Strobe
Italia coldgicas en la supervivencia a los 6 prospectivo -En los pacientes con altos niveles de
aiios pos-TC. -Cuestionarios depresion y hostilidad, estos se asocia-
95 ron significativamente con un aumento
de complicaciones y posterior riesgo
de muerte
Stiefel et al*! Evaluar la prevalencia de sintomas psi- -Cuantitativo -Los hombres sentian angustia por la 19/22
2012 quicos relacionados con los efectos se- trasversal disfuncién sexual y la pérdida de masa Strobe
Alemania cundarios de la inmunosupresion -Cuestionarios muscular
-285 -Las mujeres tenian niveles altos de
ansiedad por el hirsutismo y la pérdida
de audicion
Jowsey et al®  Determinar si los pacientes receptores -Cuantitativo -Las puntuaciones medias de optimis- 18/22
2012 de TC con un perfil optimista tienen trasversal mo se asociaron significativamente Strobe
Estados Unidos mejor calidad de vida y mayor super- -Cuestionarios con informes de mejor calidad de vida,
vivencia -68 mejor funcionamiento fisico, menos
dolor corporal y menos limitaciones
funcionales
-Los informes de pesimismo se asocia-
ron significativamente con sintomas de
gravedad y mayor duracién de depre-
sion
Sirri et al* Examinar las asociaciones entre el apo- -Cuantitativo -A mayor escala de apoyo social, menor 19/22
2011 yo social percibido, la calidad de vida trasversal presencia de sintomas psiquicos Strobe
Italia. y las variables psicopatoldgicas, en el -Cuestionarios -A mayor puntuacion de apoyo social,
PTC -66 mayor calidad de vida
-Los pacientes con peor curso clinico
tuvieron menor puntuaciéon de apoyo
social
Monteiro et al*® Comparar la calidad de vida entre pa- -Cuantitativo -La calidad de vida en los pacientes que 20/22
2016 cientes en lista de espera y pacientes trasversal esperan un TC fue menor (16,9) que en Strobe
Brasil sometidos a un TC -Cuestionarios los TC (30,7)
-10 en lista de -Los dominios de mayor mejoria eran
esperay 59 TC funcion fisica, salud general, vitalidad
y funcién social
Samaranayake Proporcionar una instantdnea del esta- -Cuantitativo -Empleo antes del TC: el 78% trabaja- 19/22
et al’’ do actual de empleo y vuelta al trabajo retrospectivo ban, el resto eran estudiantes, amas de Strobe
2013 después de un TC -Cuestionario casa, desempleados o jubilados
Nueva Zelanda -87 -Empleo después del TC: el 88.3% de los
PTC volvieron a su trabajo
-La tasa de empleo del PTC es similar a
la tasa de empleo general
- La ocupaciéon previa al TC fue el
predictor mas importante de empleo
pos-TC
Revision
Pérez et al® Analizar los problemas psicoldgicos -Revision -5 categorias: repercusiones psicologi-
2014 asociados al TC sistematica cas, repercusiones psicosociales, fases
Espaiia -38 psicoldgicas, calidad de vida y repercu-
siones familiares
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La tematica de los estudios incluidos se
agrup6 en siete categorias: repercusiones
espirituales, repercusiones psicoldgicas,
repercusiones sociales, relacion con el
donante y el 6rgano, repercusiones en el
ambito fisico y en la calidad de vida, es-
trategias de afrontamiento de la persona,
y sentimientos hacia los profesionales de
la salud.

Las repercusiones espirituales

Tras el TC numerosos pacientes inician
una etapa que denominan como una opor-
tunidad de vivir de nuevo. Piensan que en
este momento han conseguido su méaxima
meta, ya que el trasplante era la tGnica op-
cioén dentro de su proceso y solo les queda-
ba esperar a que llegara su oportunidad. Lo
trasmiten con expresiones como he vuelto
a nacer o me han dado alas para volver a
volar, es como un renacer para ellos!!7,

Tienen diferentes motivaciones que
varian seglin la edad para poder seguir
adelante con su vida. En la juventud, les
motiva el poder hacer una vida parecida
a las personas de su edad, sin que estar
trasplantado les impida el seguir estudian-
do o haciendo deporte. No obstante, en la
madurez y en la edad adulta, quieren se-
guir valiéndose por si mismos, no suponer
una carga para la familia y poder llevar una
vida normal. Un paciente de 17 anos de-
cia al respecto: Mi motivacion es volver a
hacer los deportes que me gustaban, como
jugar al padel o hacer surfy otro paciente
adulto comentaba: lo que me da vida y me
motiva es seguir con mis amistades y hacer
feliz a mi mujer''.

En general, los cambios en la filosofia de
vida son comunes en los pacientes someti-
dos aun TC. Se reflejan en como la persona
percibe la vida y en como la valora. En la
mayoria de los casos, se aprecia mas a la
familia, a los amigos y a la vida en general,
mostrando un cambio de prioridades. Ante
estas circunstancias, se promueve una ma-
yor espiritualidad en la persona, ya que au-
menta la creencia hacia un poder superior
que les ha servido como soporte en esta
experiencia traumatica. Los pacientes lo
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expresan como estar mds cerca de Dios 'y
esto es algo que les hace ser mas empaticos
y mostrar tendencias altruistas'™. La espe-
ranza es otro componente espiritual muy
nombrado por los pacientes; Evangelista y
col encontraron que los pacientes someti-
dos a trasplante cardiaco presentaban ni-
veles moderados de esperanza, y que habia
una fuerte correlacién entre estos niveles y
su adaptacion psicosocial?'.

Por otro lado, multiples estudios refle-
jan trastornos de la identidad en el PTC.
Recibir un corazén es un proceso trasfor-
mador que impacta profundamente en el
individuo y que le obliga a reconfigurarse.
Es un desajuste de la percepcién personal
y una desorganizacién de la identidad, que
se relaciona con distintos aspectos entre
los que estan: la asimilacién del nuevo co-
razon, la insistencia de algunos pacientes
de que nada ha cambiado e incluso los que
piensan que ahora tienen relaciones de pa-
rentesco con el donante??2%, Sobre esto,
una mujer de 20 afios decia: Me volvi una
extraiia para todos mis amigos y un traba-
jador social de 30 afios comentaba: durante
mucho tiempo me senti como si no fuera yo,
como si fuera alguien mds y no pudiera con-
trolarlo®. Este trastorno de identidad que
muchos pacientes experimentan les dificul-
ta integrar el 6rgano en su propio cuerpo,
recibiéndolo como un extrano, lo que les
produce una gran insatisfaccién con su
imagen corporal?. Este problema fue deno-
minado por Pérez et al*? como el sindrome
de Frankenstein (denominacion que deriva,
concretamente, de la reaccién de un hom-
bre de 38 anos al que trasplantaron el cora-
z6n de una mujer y experiment6 una grave
crisis de identidad y de suimagen corporal)
debido a que el paciente se siente confec-
cionado con trozos de otros cuerpos.

Las repercusiones psicoldgicas

En la mayoria de los pacientes con
trasplante cardiaco hay un predominio de
consecuencias psicologicas negativas. Las
complicaciones psicologicas mas comunes
son los trastornos del estado de &nimo y
dentro de éstos, los trastornos depresivos,
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con una prevalencia que oscila entre el 10
y el 58%%?. La depresién es un problema
clinico de gran importancia, ya que puede
ser un factor de riesgo para las conductas
de no adherencia al tratamiento, lo que pro-
voca a su vez el rechazo del érgano, una
disminucion de la calidad de vida y un au-
mento de su morbi-mortalidad en un alto
porcentaje de pacientes?!?22+30,

Después de la depresion, otro de los
trastornos mas prevalentes es la ansiedad,
que se da entre el 3 y el 33% de los pacien-
tes, durante los primeros afios postrasplan-
te. Se sabe que la ansiedad aumenta cuan-
do reciben el alta hospitalaria. Por un lado,
pierden la seguridad que les proporciona
la atencién hospitalaria, lo que los lleva a
pensar en el riesgo de infeccién, rechazo
y muerte. Y, por otro lado, tras el alta, los
familiares suelen distanciarse de ellos debi-
do a que consideran que los pacientes han
regresado a una vida normal??>2+30, Asi, en
un estudio que realizaron Kugler y col? ob-
servaron que, a los tres anos postrasplan-
te, el 9% de los pacientes tenia un nivel de
ansiedad grave.

La angustia es otro trastorno muy fre-
cuente en los PTC, puesto que se presenta
hasta en un 74% de los mismos. Los hom-
bres refieren que los sintomas causantes
de esto son la pérdida de energia, de masa
muscular, la posibilidad de rechazo y la dis-
funcién sexual. Las mujeres piensan que las
causas principales son la pérdida de ener-
gia, el rechazo, el hirsutismo y la alteracién
de su imagen corporal''®!. El miedo es otro
sentimiento que se da casi en el 51% de los
pacientes, debido principalmente al riesgo
de rechazo y muerte. Las personas se sien-
ten en peligro, sobre todo, cuando un com-
paiero suyo fallece, porque les provoca un
sentimiento de inestabilidad intensa®!'*.
Un paciente lo denomina el “sindrome de
los diez pequeios indios” ya que comenta-
ba: cinco de nosotros fuimos trasplantados
sucesivamente, tres ya han fallecido y ahora
soy yo el que esta en el hospital, es como la
historia de los diez pequerios indios... ;Seré
yo el proximo en ir? Paralelo al miedo, fre-
cuentemente aparece la incertidumbre. Al-
mgrem y col* analizaron los sentimientos
y preocupaciones de los pacientes en el
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primer afio tras el trasplante, y detectaron
que tenian fuertes sentimientos de incerti-
dumbre con respecto a la supervivencia, a
la recuperacion y a la posibilidad de vivir
una vida normal en el futuro.

Otra repercusion importante del tras-
plante cardiaco son los trastornos sexua-
les, que se dan en un 30% de los pacientes
por causas tanto fisicas (la propia enferme-
dad o la medicacién) como psicoldgicas
(algunos trasplantados evitan las relacio-
nes sexuales por temor a dafar el 6rgano o
porque se sienten menos atractivos debido
a los efectos secundarios de los inmunosu-
presores). Las disfunciones sexuales mas
frecuentes son el deseo sexual hipoactivo
y el trastorno de ereccion??22 Ademas,
esto les produce otros sentimientos ne-
gativos como tristeza, desmoralizacion,
frustracion e impotencia®®. Otras compli-
caciones que se han observado con menor
frecuencia son los trastornos adaptativos,
somatomorfos, de conducta alimentaria,
obsesivos compulsivos, fobias, de panico,
hipocondria, somatizacion, alexitima e in-
cluso reacciones de aniversario??®. Igual-
mente, los estudios sefialan que existen
varios factores que aumentan la proba-
bilidad de sufrir trastornos psicolégicos
tras el trasplante y los principales son: ser
mujer, ser joven, tener mayor duraciéon de
la enfermedad previa al trasplante y tener
antecedentes psiquiatricos?*%, Especifica-
mente, Dew y col afirman que el 51% de los
pacientes que tenian antecedentes psiquia-
tricos antes del trasplante, habian tenido
algdn trastorno después del mismo, frente
al 34% de individuos sin historia psiquiatri-
ca previa®.

Si bien se ha visto que existe un predomi-
nio de efectos psicolégicos negativos en la
persona, se debe resaltar que en ocasiones
lafase postrasplante esta caracterizada por
diferentes respuestas animicas positivas.
Por un lado esta la incredulidad, debida a
que los pacientes no se terminan de creer
que tienen un corazén nuevo después de
tanto tiempo de espera, y por otro la ale-
gria, puesto que se sienten afortunados de
que les haya llegado este momento.!! Tam-
bién hay pacientes que sienten gratitud, sa-
tisfaccion, felicidad, paz y serenidad!"1*2,
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Las repercusiones sociales

Las principales fuentes de apoyo para
los PTC son: el circulo inmediato de sus se-
res queridos (principalmente familiares), el
personal sanitario y el entorno social?*?23334,
Especialmente, se ve que la familia es la
principal coprotagonista de esta experien-
cia, ya que estd presente, alienta y ayuda
en todo momento al paciente y cuando hay
nifos, estos significan una inspiracion para
luchar®. En esta linea, Pérez y col? halla-
ron en una muestra de 100 PTC que, cuando
sus relaciones familiares empeoraban, los
pacientes mostraban mas ansiedad y maés
conductas depresivas. De hecho, cuando
los familiares mas allegados no gozan de
una adecuada salud mental, deben limitar
el contacto emocional directo con los PTC,
ya que pueden debilitar las defensas psico-
légicas de estos.?

Por otro lado, los pacientes afirman ha-
ber fortalecido las relaciones con su familia
y especialmente con su pareja, puesto que
el trasplante les inspir6 a dedicarles mas
tiempo!*?°32, Sin embargo, no cabe duda de
que el trasplante les obliga a redisefiar su
vida familiar y a cambiar sus roles. El con-
trol estricto por parte de los familiares se
convierte en un problema que les causa irri-
tabilidad y les dificulta la recuperacion de
su autoestima y su autoconcepto. En este
punto, la familia debe asumir el cambio de
rol del paciente de enfermo a sano y debe
dejar de tener un papel protector hacia él.
Pero a pesar de esta sobreproteccion, la ma-
yoria consiguen tener relaciones de pareja
estables®*22%7, Sanchez y col? valoraron el
puntaje Apgar promedio de funcionamien-
to familiar de estos pacientes, observando
cierta estabilidad en las relaciones, ya que
apenas hubo diferencias entre el puntaje
previo al trasplante (9,1) y alos doce meses
postrasplante (8,9).

Otro aspecto a tener en cuenta es que
los pacientes consideran importante ser
socialmente activos. Esto lo evaltan, entre
otros, por su capacidad de trabajar, viajar
y reanudar las actividades de ocio como,
por ejemplo, bailar®®. No obstante, se debe
tener en cuenta que, pese a la necesidad de
tener un adecuado entorno social, algu-
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nos pacientes temen las reacciones de los
demas porque tienen miedo de no cubrir
las expectativas de familiares y amigos
que piensan que el trasplante es una cura
milagrosa y que todo volvera a la norma-
lidad, asi que, para no decepcionarles, en
ocasiones se ven obligados a desempenar
un papel algo forzado e intentar estar a la
altura de lo que ellos esperan®®. En térmi-
nos generales, el apoyo social es considera-
do una de las variables psicosociales mas
importantes en el contexto del TC. Es maés,
la ausencia de sistemas adecuados de apo-
yo social resulta una de las razones para
la contraindicacion absoluta o relativa del
trasplante?*2434,

La relacién con el donante y el 6rgano

En el instante en el que el paciente es
trasplantado comienza una etapa de adap-
tacion al nuevo corazén. Es un proceso en
el que la persona va integrando este nuevo
6rgano a su ser, va reconociéndolo como
propio y lo visualiza en su propio organis-
mo'", Asimismo, la creencia popular de
que los sentimientos se ven localizados
en el corazén y de que la vida se siente a
través de sus latidos, hace que necesiten
tiempo hasta aceptar esta nueva situacion.
Algunos lo aceptan como un regalo y no
piensan en mayores problemas, pero otros,
no pueden hacer frente a esta idea. Un pa-
ciente lo expresaba de la siguiente manera:
Después de la cirugia, senti que mi corazon
latia fuerte, era algo muy extrarnio, tuve que
acudir a un psiquiatra para poder asumirlo'®.

En ocasiones, los donantes son recor-
dados como figuras centrales en sus vidas.
Los pacientes sienten gratitud hacia el do-
nante y su familia y al mismo tiempo, pena,
porque para salvar su vida, otro ser huma-
no ha tenido que morir!'"8222335 Algunos se
sienten en conexién con el donante, incluso
piensan que vive dentro de ellos. Muchas
personas afirman tener fantasias con el
donante. De hecho, hay quienes afirman
haber asumido nuevas caracteristicas y/o
comportamientos del mismo y sentir cier-
to grado de parentesco hacia ellos!®181923,
Imaginan sus gustos, piensan en si era una
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persona bondadosa o con mucho caracter,
y esto los lleva a sentirse abrumados imagi-
nando su identidad, lo que supone un grave
problema de lucha entre su propia identi-
dad y la del otro®.

Las repercusiones en el ambito fisico y
en la calidad de vida

La evidencia muestra que el trasplante
de 6rganos mejora la calidad de vida de los
pacientes porque, por un lado, tras el tras-
plante disminuyen los sintomas relaciona-
dos con la enfermedad, el namero de ingre-
sos hospitalarios, el grado de incapacidad
para trabajar, la irritabilidad y la labilidad
afectiva y, por otro lado, en que los pacien-
tes se sienten mas felices y tienen un mejor
funcionamiento en las areas sexual, social
y laborale!3%2?436_ De acuerdo con ello, Mon-
teiro y col*® encontraron que el promedio
de puntuacion de calidad de vida aumenta-
ba significativamente tras el trasplante (de
16,9 hasta 30,7). Los dominios que mejora-
ban mas significativamente eran la capaci-
dad funcional, el estado general de salud, la
vitalidad y los aspectos sociales®.

Existen diferentes variables que influyen
en la calidad de vida del paciente trasplan-
tado. En primer lugar esta la adherencia al
tratamiento, ya que el incumplimiento de
las prescripciones médicas predice el re-
chazo del érgano y, por tanto, empeora la
calidad de vida®. En segundo lugar estan
las hospitalizaciones que, debido a que las
complicaciones médicas postrasplante re-
quieren una estancia hospitalaria prolonga-
da, se asocian a una peor calidad de vida;
ademas, esta variable tiene una relaciéon di-
recta con la adherencia terapéutica, ya que
los pacientes que no cumplen con las pres-
cripciones terapéuticas son los que estan
maés tiempo hospitalizados. En tercer lugar,
se encuentra el apoyo familiar que, como
se ha mencionado anteriormente, mejora
la calidad de vida del PTC%. También esta
el regreso al trabajo, algo a lo que muchos
PTC aspiran y que se asocia con el logro
de objetivos personales, la independencia
financiera, la mejora de la autoestima y una
mayor calidad de vida.
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Varios estudios cifran que la tasa de re-
torno al trabajo después del trasplante os-
cila entre el 20 y el 80%'%*". En un estudio
realizado en Nueva Zelanda* se evidenci6
que un 88,3% de los pacientes que estaban
trabajando antes del trasplante, regresa-
ron al trabajo después del mismo, y que
el tiempo promedio de regreso al empleo
fue de 8,5 meses. En estos casos, el pre-
dictor mas importante de empleo después
del trasplante fue el estado laboral previo
a la cirugia. Aqui cabe senalar que la tasa
de empleo en la poblacién de trasplante de
corazén en Nueva Zelanda es mas alta que
la informada en otros paises, debido a la
buena situaciéon econémica del pais y a los
programas de trasplante que promueven la
vuelta al trabajo®".

Las estrategias de afrontamiento de la
persona

Las estrategias de afrontamiento que
tienen los pacientes son un gran predictor
del resultado del TC. En lineas generales,
las estrategias de afrontamiento positivas
(por ejemplo, buscar y recibir informacién
relacionada con la salud) y basadas en la
resolucion de problemas, son mas frecuen-
tes y eficaces que las estrategias evitativas
(conductas de no adherencia al tratamien-
to) y basadas en el afrontamiento de las
emociones. Después del uso de estrategias
basadas en la resolucion de problemas, las
mas utilizadas son las estrategias con un
enfoque religioso, la autoeficacia y las téc-
nicas de relajacion!®202224,

Otra estrategia de afrontamiento fre-
cuentemente descrita es la autoeficacia o
autogestioén, que se refiere a las actividades
que los pacientes llevan a cabo para crear
orden, estructura y control en sus vidas, y
se basa en la creencia de que uno puede
llevar a cabo con éxito el comportamiento
necesario para lograr un objetivo desea-
do®. Como muestra de ello, en un estudio
que realizaron a pacientes trasplantados
cardiacos dedujeron que la autoeficacia
fue evidente en las esferas fisicas, mentales
y sociales®, donde cada logro fisico sirvi
para un aumento de la autoconfianza y un
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afrontamiento eficaz. A nivel emocional, la
voluntad de sobrevivir y de ser lo mas in-
dependiente posible, junto con la resilien-
cia (ver el trasplante de corazén como una
experiencia Unica en la vida) y tener una
actitud positiva (sensaciéon de control de
la situacioén, sentirse libre y ser capaz de
manejar las demandas de la vida diaria sin
estrés), fueron los aspectos fundamentales
que favorecieron esta autoeficacia.

Dentro de las estrategias méas utilizadas
por los pacientes también estan las técnicas
de relajacioén (yoga o mindfulness), evitar el
estrés mental, hacer ejercicio, compararse
con otros pacientes que estdn en peores
condiciones, estrategias de derivacién de
pensamientos negativos, participar en ac-
tividades sociales, evitar leer informacién
negativa por internet y evitar las decepcio-
ne820,22,35.

Los sentimientos hacia los profesionales
de la salud

La mayoria de los pacientes coinciden
en que los profesionales les trasmiten se-
guridad y confianza, y en que sienten su
cercania y una respuesta adecuada a todas
sus demandas. Sefalan que les brindan cui-
dados de alta calidad profesional y que, en
especial, tienen una relacion mas cercanay
constante con las enfermeras!78,

Sin embargo, algunos pacientes trasmi-
ten tener dificultades para seguir las reco-
mendaciones del equipo sanitario en cuan-
to a habitos alimentarios, prevencién de
infecciones, actividad fisica y medicacién
y tienen una preocupacién constante por
no hacer lo suficiente. Ademas, trasmiten
tener una gran necesidad de apoyo emocio-
nal que encauzan a través de los psicélo-
gos, puesto que necesitan que les ayuden a
comprender esta nueva situacion y a hacer
frente a sus problemas emocionales!1832,

DISCUSION
Los hallazgos de este estudio amplian el
conocimiento existente sobre la experien-

cia de los pacientes que han sido someti-
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dos a un TC, puesto que se han identifica-
do las vivencias a las que se enfrentan en
su dia a dia, sus sentimientos, los conflic-
tos que experimentan y sus necesidades.

En general, se ha visto que el trasplante
de corazén mejora la calidad y la cantidad
de vida pero que no es una panacea, sobre
todo en el ambito psicosocial. Los resulta-
dos demuestran que en el periodo postope-
ratorio los pacientes tienen que hacer fren-
te a una realidad llena de complicaciones
y de cambios y que el hecho de adaptarse
a los mismos es un proceso complejo que,
en muchas ocasiones, los desalienta y per-
judica su calidad de vida®. En este sentido,
Shapiro describia asi esta experiencia: el
trasplante de corazoén es un proceso, no un
evento, un proceso que continiia como foco
central de atencioén en la vida del destinata-
rio para siempre®.

Los resultados muestran que los pacien-
tes sometidos a un trasplante cardiaco se
enfrentan a la dificultad de incorporar este
nuevo corazon a si mismos, lo que les pro-
duce una disrupcion de su propia identidad
que conlleva cambios en su personalidad
que, en muchas ocasiones, les producen
angustia. Esto pone de manifiesto que el
trasplante de coraz6n no es simplemente
una cuestion de reemplazar un érgano que
ya no funciona, y que no se debe perder de
vista la nocién popular de que en el cora-
z6n habitan los sentimientos, el amor y la
personalidad. No obstante, la medicina oc-
cidental contemporénea sigue potenciando
un modelo mecanicista en este tipo de in-
tervenciones, enfocada en que se trata del
reemplazo de unas partes del cuerpo y des-
carta, por tanto, la existencia de cualquier
problema emocional asociado''#?%, La di-
ficultad de incorporar un corazén nuevo
no debe verse como una aberracioén, sino
como una expresién predecible de esta ex-
periencia. Esta situacién, enfatiza la impor-
tancia de implantar metodologias que apo-
yen la expresion del paciente y le ayuden a
definir su propia identidad®.

Asimismo, se ha visto que este proceso
de trasplante hace que los pacientes vivan
con incertidumbre. Se debe entender esta
situacion como un estado natural, que se
produce cuando una persona sufre una
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condiciébn que interrumpe por completo
su coherencia en la vida. Los pacientes de-
ben intentar integrar esta incertidumbre
como una experiencia propia, valorando
las nuevas oportunidades que aporta este
cambio®,

Los hallazgos de esta revision también
indican que los trastornos del estado de
animo son altamente prevalentes en los re-
ceptores de un trasplante de corazén, y que
un mejor estado funcional puede no nece-
sariamente dar como resultado una mejor
adaptacién psicolégica al proceso. Otras
investigaciones han mostrado resultados
similares: Dew y col?® encontraron que los
niveles de ansiedad y depresién aumen-
tan en el periodo postrasplante temprano,
y disminuyen con el tiempo en el 67% de
los pacientes. Ademas, al igual que en el
presente estudio, estos autores documen-
taron que un ajuste psicolégico deficiente
influye notablemente en la calidad de vida
y aumenta la morbilidad en los primeros 12-
18 meses postrasplante, lo que disminuye
notablemente el éxito del mismo?'%.

Esta idea se ve reforzada por los hallaz-
gos de Sirri y col®, que encontraron una
asociacion entre puntuaciones depresivas
altas y la reducciéon del tiempo de super-
vivencia. Es mas, estos autores llegaron a
afirmar que la presencia de sintomas soma-
ticos fueron predictores de mal prondstico
cardiaco?. Igualmente, la mayoria de los
trastornos de dnimo se asociaron con un
deterioro funcional muy marcado. Pero a
pesar de esto, esta investigacion muestra
que la mayoria de los receptores de cora-
z6n no buscan ayuda profesional para ali-
viar su angustia y que solo una minoria re-
cibe tratamiento psicotrépico. Esto puede
estar relacionado, en parte, con la indeci-
sion por parte del equipo de salud en reco-
mendar este tratamiento, aunque se haya
visto que es algo que alivia el sufrimiento,
no tiene efectos secundarios desfavora-
bles, ni interacciona con otras medicacio-
nes®??_ Evaluar sus sintomas psicolbgicos
y psiquiatricos de forma rutinaria, a través
de instrumentos validos y fiables se con-
sidera por tanto prioritario para poder
diagnosticar posibles complicaciones de
forma temprana e iniciar terapias antide-
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presivas. No obstante, es fundamental que
estas herramientas tengan la capacidad de
discriminar los sintomas comunes después
de una cirugia cardiaca (fatiga, pérdida de
energia, cambios en el apetito, cambios en
el sueno), de los sintomas de los trastornos
del &nimo, ya que ambos son muy pareci-
dos y pueden ser malinterpretados?26:27,
Diversos estudios plantean, ademas, otro
tipo de intervenciones para poder mejorar
estas complicaciones®?. En primer lugar,
recomiendan realizar una adecuada pre-
paracién psicoloégica previa al trasplante,
con un seguimiento posterior, que permita
mejorar los sintomas de depresién y ansie-
dad. Esta atencién se debe desarrollar en
equipos interdisciplinares, que garanticen
las condiciones favorables para una recu-
peracion 6ptima y la resoluciéon de los pro-
blemas emocionales que puedan surgir. En
apoyo a estas terapias, la literatura pone de
manifiesto la utilidad de los métodos narra-
tivos que facilitan que los pacientes cuen-
ten sus historias personales y expresen sus
emociones, valiéndose asi de su funciéon
terapéutica®?.

Los resultados de este trabajo también
enfatizan la importancia de tener un buen
apoyo social para mejorar los sintomas fi-
sicos y emocionales que derivaran en una
mejor calidad de vida. Tanto es asi, que
este apoyo es considerado un factor pro-
tector y varios autores lo afirman. Sirri y
col® encontraron que la percepcion de los
pacientes del apoyo social recibido era
inversamente proporcional a la angustia
y, por tanto, a los sintomas depresivos. Si
bien varias investigaciones avalan la impli-
cacion que tiene el apoyo social en la recu-
peracion del paciente, la importancia que
tiene evaluar el soporte del que disponen
antes y después del trasplante, y de refor-
zarlo si no es adecuado, esta subestimada.
Por ello, se aconseja evaluar muy de cerca
el apoyo con el que cuentan los pacientes e
intentar suplirlo en aquellos en los que es
insuficiente?.

Otro aspecto destacable de los resulta-
dos es que los autores concluyen que para
que el trasplante de corazén se asocie a una
alta calidad de vida a largo plazo, es funda-
mental identificar aquellos factores que la
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condicionan. Para ello es importante que,
a través de un equipo multidisciplinar, se
potencie el retorno a las actividades de la
vida diaria y a las actividades de ocio, me-
diante el restablecimiento de la actividad fi-
sica. [gualmente, es importante fomentar la
autonomia, la autoeficacia y la adherencia
al tratamiento, incrementando el compro-
miso de los profesionales en este sentido y
promoviendo politicas activas que desarro-
llen programas de vuelta al trabajo después
de la recuperacion¥36:37,

En otro orden de temas, también es
fundamental ensenar a los pacientes la
importancia de desarrollar estrategias de
afrontamiento orientadas a la resolucion de
problemas y no tanto orientadas al afronta-
miento de emociones?. Diferentes autores
afirman que el afrontamiento centrado en
emociones favorece que los pacientes se
centren en los sentimientos de culpa que
experimentan, asi como que apoya las con-
ductas de evitacion, algo que podria conlle-
var la aparicién de complicaciones psicol6-
gicas relevantes®.

Aunque el equipo multidisciplinar es
fundamental en el proceso de un TC, ya que
el equipo de enfermeria es el principal refe-
rente del paciente, este tiene que conocer
el proceso del trasplante, saber detectar y
prevenir complicaciones, fomentar el auto-
cuidado, integrar al paciente y su familia en
el entorno de cuidado y disminuir y clarifi-
car las repercusiones negativas!?,

El enfoque cualitativo que utilizan la ma-
yoria de los estudios incluidos en esta revi-
sién no solo ayuda a perfeccionar las herra-
mientas cuantitativas, sino que contribuye
avalorar vivencias propias de los pacientes
y a hacer que muchos de los aspectos de la
enfermeria dificiles de medir, denominados
cuidados invisibles, salgan alaluz y se tenga
constancia de ellos!''!’. Las principales limi-
taciones de este estudio estan relacionadas
con el proceso de biisqueda de los articu-
los. Asi, una limitacién a tener en cuenta es
que Gnicamente se incluyeron los articulos
publicados en inglés y castellano. Otra li-
mitaciéon adicional fue que se tuvo en cuen-
ta solo la literatura publicada en las siete
bases de datos indicadas y en cinco revis-
tas. Ademas, se excluyeron todos los arti-
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culos orientados a la poblacién pediatrica
o adolescente, criterio que pudo limitar la
muestra obtenida en la basqueda. Por al-
timo, cabe sefialar que aunque se analiza-
ron en profundidad los resultados de todos
los articulos seleccionados, la agrupacion
de los mismos en las presentes categorias
dependi6 en gran medida de los criterios
establecidos por los autores de este trabajo
y de la interpretacion que estos hicieron de
esos resultados.

Con todo, es evidente que los resultados
de esta investigacion tienen implicaciones
importantes tanto para la practica como
para la docencia y la investigacion, ya que
los profesionales tendran una visién mas
completa de la situacion de los pacientes,
lo que les brindara la oportunidad de pro-
porcionar un cuidado holistico més eficaz.
Por otro lado, introducir un enfoque de cui-
dado enfermero que evalie la experiencia
de los pacientes en los programas educa-
tivos universitarios, capacitara a los futu-
ros profesionales para detectar aquellas si-
tuaciones que son causa de preocupaciéon
y sufrimiento, lo que implica un giro en la
ensefnanza de grado. Asimismo, la ausencia
de publicaciones que valoren la experien-
cia de vivir con un corazén trasplantado
en el contexto espafiol, suscita interés para
el desarrollo de nuevas investigaciones en
este contexto.

BIBLIOGRAFIA

1. Orano M, OrovioGOICOECHEA C, ERRASTI B, SARA-
ciBAR M. The personal experience of living
with chronic heart failure: a qualitative
meta-synthesis of the literature. J Clin Nurs
2016; 25: 2413-2429. https://doi.org/10.1111/
jocn.13285

2. NeEwmMmaN M, SmitH M, DexBEIMER M, JonEs D. The
focus of the discipline revisted. Adv Nurs Sci
2008; 31: 16-27.

3. Newman M, SiME M, CorcoraN S. The focus of
the discipline of nursing. Adv Nurs Sci 1991;
14: 1-6.

4. Instituto Nacional de Estadistica. Disponible
en: http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/
operacion. Acceso el 20 de marzo de 2018

5. GarribOo G, Matesanz R. Epidemiologia de la
donacioén y el trasplante en Espaia. Enferm

An. Sist. Sanit. Navar. 2019, Vol. 42, N° 3, septiembre-diciembre


https://doi.org/10.1111/jocn.13285
https://doi.org/10.1111/jocn.13285
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

An.

EXPLORANDO LA EXPERIENCIA DE VIVIR CON UN TRASPLANTE CARDIACO

Infecc Microbiol Clin 2007; 25: 54-62. https://
doi.org/10.1157/13096751

Savaco I, Garcia F, Secovia J. Epidemiologia
de la insuficiencia cardiaca en Espana en
los dltimos 20 afos. Rev Esp Cardiol 2013;
66: 649-656. https://doi.org/10.1016/j.re-
cesp.2013.03.014

Organizacién Nacional de Trasplantes. Dis-
ponible en http://www.ont.es/infesp/Pagi-
nas/Memorias.aspx. Acceso el 23 de Marzo
de 2018

CierpkA A, Matex K, HoronDENSKA M. What does
it mean to live after heart transplantation?
The lived experience of after transplant re-
cipients. A qualitative study. Health Psychol
2015; 3: 23-30. https://doi.org/10.5114/
hpr.2015.49678

BunzeL B, WoLLENEk B, GRuNDBOCK A. Psychoso-
cial problems of donor heart recipients ad-
versely affecting quality of life. Qual Life Res
2009; 1: 207-213.

BunzeL B, SchmipL A, WoOLLENECK B, GRUNDDBOCK
A. Does changing the heart mean changing
personality? A retrospective inquiry on
47 heart transplant patients. Qual Life Res
2010; 1: 251-256. https://doi.org/10.1007/
bf00435634

Sancez L. Experiencia de los trasplantados
cardiacos en una unidad de cuidados inten-
sivos. Nure Inv 2017; 14: 1-18.

Arana C, Gonzalez T, CaBeLLo J.B. por CASPe.
Plantilla para ayudarte a entender un estu-
dio cualitativo, En: CASPe. Guias CASPe de
lectura critica de la literatura médica. Alican-
te: CASPe 2010: cuaderno III: 3-8. https://doi.
org/10.33426/rcg/2012/87/644

Von E, DoucLas G, Eceer M, Pocock S, GOTZSCHE
P, VanDENBROUCKE J. Declaracion dela iniciati-
va STROBE (Strengthening the reporting of
observacional studies in epidemiology): di-
rectrices para la comunicacién de estudios
observacionales, Gac Sanit 2008; 22: 144-150.
https://doi.org/10.1157/13119325

Evans D. Systematic reviews of interpretive
research: interpretive data synthesis of pro-
cessed data. Aust J Adv Nurs 2002; 20: 22-26.
DixoN M, AcarwAL S, Jones D, Younc B, Sutton
A. Synthesising qualitative and quantitative
evidence: a review of posible methods. J
Health Serv Res Polic 2005; 10: 45-53. https://
doi.org/10.1177/135581960501000110

DixoN M, Cavers D, AGARWAL S, ANNANDALE E,
ARTHUR A, Harvey J et al. Conducting a cri-
tical interpretive synthesis of the litera-
ture on access to healthcare by vulnera-
ble groups. BMC 2006; 6: 1-13. https://doi.
org/10.1186/1471-2288-6-35

Sist. Sanit. Navar. 2019, Vol. 42, N° 3, septiembre-diciembre

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

GoNcALVES A, MENDES V, WAGNER F, SampaRO R,
XMENES M. Repercussions on the daily living
of post-heart transplantation patients. Acta
Paul Enferm 2015; 28: 573-579.

Aratjo ML. Heart transplantation experien-
ces: a phenomenological approach. J Clin
Nurs 2008; 17: 217-225.

AnaND V, Kung M, PaNTER L, BROADBENT E. Im-
pact of organ transplantation in heart, lung
and liver recipients: assessment of positive
life changes. Health Psychol 2014; 29: 687-
697. https://doi.org/10.1080/08870446.2014.8
82922

JaNELLE C, O’Connor K, Dupuis G. Evaluating
illness representations in heart transplant
patients. Health Psychol 2016; 21: 1850-1859.
https://doi.org/10.1177/1359105314567210

EvanceLisTA L, DoReING L, Dracup K, VASSILAKIS
M, KoasHicawa J. Hope, mood states and
quality of life in female heart transplant
recipients. J Heart Lung Transplant 2008;
22: 681-686. https://doi.org/10.1016/s1053-
2498(02)00652-6

Pirez MA, MARTIN A, GALAN A. Problemas psi-
cologicos asociados al trasplante de o6rga-
nos. Int J Clin Health Psychol 2005; 5: 99-114.

MAUTHNER O, PooLE J, ABBEY S, SHILDRICK M,
GEwARGES M. Heart transplants: Identity dis-
ruption, bodily integrity and interconnected-
ness. Health 2015; 19: 578-594. https://doi.
org/10.1177/1363459314560067

BEerGamo F, OLivelra MC; Liva Y, Maia C. Quality
of life, depression, anxiety and coping strate-
gies after heart transplantation. Braz J Car-
diovasc Surg 2017; 32: 162-170.

Hewmann C, Kaps J, HARTMANN A, ZEHW, LENA
A, Beversporr F et al. Mental health status
of patients with mechanical aortic valves,
with ventricular assist devices and after
heart transplantation. Interact Cardiovasc
Thorac Surg 2015; 23: 321-325. https://doi.
org/10.1093/icvts/ivw111

KucLEr C, BarA C, WALDTHAUSEN T, EINHORN I,
Haastert B, FEGBEUTEL C et al. Association of
depression symptoms with quality of life
and chronic artery vasculopathy: a cross-
sectional study in heart transplant patients.
J Psychosom Res 2014; 77: 128-134. https://
doi.org/10.1016/j.jpsychores.2014.06.007

SANCHEZ R, BAILLES E, PErI JM, BasTiDAS A, PERez F,
BuLBena A et al. Assessment of psychosocial
factors and predictors of psychopathology
in a simple of heart transplantation reci-
pients: a prospective 12-month follw-up. Gen
Hosp Psychiatry 2016; 38: 59-64. https://doi.
org/10.1016/j.genhosppsych.2015.10.006

323


https://doi.org/10.1157/13096751
https://doi.org/10.1157/13096751
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2013.03.014
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2013.03.014
http://www.ont.es/infesp/Paginas/Memorias.aspx
http://www.ont.es/infesp/Paginas/Memorias.aspx
https://doi.org/10.5114/hpr.2015.49678
https://doi.org/10.5114/hpr.2015.49678
https://doi.org/10.1007/bf00435634
https://doi.org/10.1007/bf00435634
https://doi.org/10.33426/rcg/2012/87/644
https://doi.org/10.33426/rcg/2012/87/644
https://doi.org/10.1157/13119325
https://doi.org/10.1177/135581960501000110
https://doi.org/10.1177/135581960501000110
https://doi.org/10.1186/1471
https://doi.org/10.1186/1471
https://doi.org/10.1080/08870446.2014.882922
https://doi.org/10.1080/08870446.2014.882922
https://doi.org/10.1177/1359105314567210
https://doi.org/10.1016/s1053
https://doi.org/10.1177/1363459314560067
https://doi.org/10.1177/1363459314560067
https://doi.org/10.1093/icvts/ivw111
https://doi.org/10.1093/icvts/ivw111
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2014.06.007
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2014.06.007
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2015.10.006
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2015.10.006

M.M. Sarasa y M. Olano-Lizarraga

28.

29.

30.

31

32.

324

CHou Y, WanG S, SHun S. Impact of fatigue cha-
racteristics on quality of life in patients af-
ter heart transplantation. J Cardiovasc Nurs
2017; 32: 551-559.

Dew M, Kormos R, DimarTINI A, SwiTzER G,
ScHuLBERG H, RotH L et al. Prevalence and
risck of depression ans anxiety-related di-
sorders during the first three years after
heart transplantation. Psychosomatics 2011;
42: 300-313. https://doi.org/10.1176/appi.
psy.42.4.300

Sirri L, PoTenA L, Maserti M, Tossant E, MAGE-
L C, Grannt S. Psychological predictors of
mortality in heart transplanted patients: a
prospective, 6-year follow-up study. Trans-
plant Res 2010; 89: 879-886. https://doi.
org/10.1097/tp.0b013e3181ca9078

StiereL P, MaLensa D, Bara C, STRueBer M, Ha-
VviricH A, KucLer C. Symptom experiences
in patients after heart transplantation. J
Health Psychol 2012; 18: 680-692. https://doi.
org/10.1177/1359105312454909

ALMGREN M, LENNERLING A, LUNDMARK M, FoRrs-
BERG A. The meaning of being in uncer-
tainty after heart transplantation- an un-
revealed source to distress. Eur J Cardio-
vasc Nurs 2017; 16: 167-174. https://doi.
org/10.1177/1474515116648240

33.

34.

35.

36.

37.

Jowsey S, CutsHALL S, CoLLIGAN R, STEVENS S,
KreMERs W, VasqQuez A et al. Seligman’s theory
of attributional style: optimism, pessimism,
and quality of life after heart transplant.
Prog Transplant 2012; 22: 49-55. https://doi.
org/10.7182/pit2012451

SiRr1 L, MaceLi C, Granpi S. Predictors of
perceived social support in long-term sur-
vivors of cardiac transplant: The role of
psychological distress, quality of life, demo-
graphic characteristics and clinical course.
Health Psychol Rep 2011; 26: 77-94. https://
doi.org/10.1080/08870440903377339

ALMGREN M, LENNERLING A, LUNDMARK M, FORSBERG
A. Self-efficacy in the context of heart trans-
plantation a new perspective. J Clin Nurs
2016; 26: 3007-3017. https://doi.org/10.1111/
jocn.13647

MonTEIRO V, BEHREND C, Lucas L, ORLANDIN L, Re-
JANE E, Moraes M. Comparison of quality of
life. Comparison of quality of life between pa-
tients on the waiting list and heart transplant
recipients. Rev Gatcha Enfer 2016; 37: 1-8.
SAMARANAYAKE C, WasywicH R, CoverDALE H. Re-
turn to work after heart transplantation: the
New Zealand experience. Transplant Proc
2013; 45: 2410-2413. https://doi.org/10.1016/j.
transproceed.2012.12.033

An. Sist. Sanit. Navar. 2019, Vol. 42, N° 3, septiembre-diciembre


https://doi.org/10.1176/appi.psy.42.4.300
https://doi.org/10.1176/appi.psy.42.4.300
https://doi.org/10.1097/tp.0b013e3181ca9078
https://doi.org/10.1097/tp.0b013e3181ca9078
https://doi.org/10.1177/1359105312454909
https://doi.org/10.1177/1359105312454909
https://doi.org/10.1177/1474515116648240
https://doi.org/10.1177/1474515116648240
https://doi.org/10.7182/pit2012451
https://doi.org/10.7182/pit2012451
https://doi.org/10.1080/08870440903377339
https://doi.org/10.1080/08870440903377339
https://doi.org/10.1111/jocn.13647
https://doi.org/10.1111/jocn.13647
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2012.12.033
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2012.12.033

	Explorando la experiencia de vivir con un trasplante cardíaco:
una revisión sistemática de la literatura
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	MATERIAL Y MÉTODOS
	RESULTADOS
	DISCUSIÓN
	Bibliografía


