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RESUMEN. Los dos aspectos que pueden pasar inad-
vertidos durante la evaluacion de un paciente para deter-
minar si es candidato a trasplante hepdtico son el social
y el economico. Sin embargo, éstas son dreas que se ven
directamente afectadas por la propia enfermedad al igual
que por los costos derivados de su tratamiento. El papel
del Departamento de Trabajo Social de las instituciones
debe estar orientado a la deteccion de problemas que
puedan crear conflictos en estas dreas y prevenir que esto
ocurra. La evaluacion de las familias, y no solo del
paciente, antes de iniciar la evaluacion pretrasplante
ha demostrado su utilidad en el diagndstico y plantea-
miento de soluciones a situaciones que pueden poner
en peligro la recuperacion de los pacientes después
del trasplante de higado. Este trabajo muestra los da-
tos de 220 pacientes evaluados como potenciales can-
didatos a trasplante hepdtico entre los afios de 1996 y
2001 en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
tricion “Salvador Zubirdan”.
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INTRODUCCION

Los procesos morbidos representan una de las crisis mas
devastadoras para el ser humano, porque entran en juego
una serie de procesos que afectan tanto al enfermo como a
su entorno familiar y social; sobrevienen cambios bruscos
que generan trastornos irreversibles, los cuales producen
modificaciones en los habitos arraigados en el paciente y
su familia, cambios en las expectativas y proyectos de vida,
ademas de la angustia y temor al futuro.

Las alteraciones se presentan en todos los ambitos de
la familia, es decir, se altera su dinamica, el paciente es
sustituido en sus actividades cotidianas por algin otro
miembro de la familia, la comunicacién se enmascara,
evitando hablar de la enfermedad o, por el contrario,
sélo se habla de ella, se intensifican las malas relacio-

SUMMARY. Two issues frequently underestimated du-
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useful in diagnosis and prevention of complications that
might jeopardize patient recovery after liver transplant.

This work reviews 220 patients evaluated as potential
liver transplant candidates and their families between
1996 and 2001 at the Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion “Salvador Zubirdn” in Mexico City.
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nes que existian, dificultando la rehabilitacion del pa-
ciente, sobre todo cuando se enmarca a la enfermedad
como causa de los problemas existentes o de la apari-
cion de otros nuevos.

El trasplante hepatico representa una alternativa de
tratamiento en pacientes con dafio hepatico irreversible,
sin embargo, lleva consigo una serie de riesgos que de-
ben evaluarse en conjunto con la familia, porque ésta
tuvo que haberse adaptado paulatinamente a los cam-
bios generados por la enfermedad y en este momento a
los que traiga consigo el trasplante.'”

En cuanto al factor econdmico, éste se ve afectado
debido al aumento en el egreso derivado de la compra
de medicamentos, estudios especializados, hospitaliza-
ciones, traslados a instituciones médicas, hospedaje, etc.
Por otro lado, el ingreso familiar puede verse disminui-
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do cuando el paciente es el principal proveedor econo-
mico en la familia.?

Lo anterior crea la necesidad de una evaluacion inte-
gral del paciente hepatopata, candidato a trasplante he-
patico, que incluya aspectos sociales que nos permitan
conocer al candidato y su familia, y de esta forma inter-
venir antes de realizarse el trasplante hepatico ortotopi-
co (THO), contribuyendo en la disminucion de riesgos
postrasplante.®

FUNDAMENTACION

En 1992 se realizd una revision bibliografica acerca
de la evaluacion social previa al trasplante hepatico,
y no se encontraron publicaciones especificas del
tema, sin embargo, los autores mencionan el grado de
deterioro intelectual, labilidad de afecto, respuestas
emocionales atipicas, depresion y ansiedad como causa
de complicaciones de la insuficiencia hepatica, como
es el caso de la encefalopatia, que aunada al deterioro
del paciente, contribuye al empobrecimiento de la ca-
lidad de vida.!

En otro trabajo, se menciona el estudio de aspectos
de costo beneficio del THO, se compararon el costo del
trasplante contra el derivado de la atencion hospitalaria
de pacientes sin trasplante, encontrando que el segundo
es mayor, sin embargo, no refieren repercusiones fami-
liares de este fenomeno.?

En un trabajo de la Universidad de Birmingham y el
Hospital Queen Elizabeth en el Reino Unido se refieren
los resultados del seguimiento psiquiatrico de 32 pacien-
tes trasplantados, donde se evaluo: trabajo, relaciones
sociales y maritales, en el cual se encontr6 también que
los pacientes tuvieron menor ajuste a estos tres aspec-
tos, sin encontrar asociacion con edad, sexo, estado ci-
vil, diagnostico de base, funcién hepatica y tiempo de la
cirugia. Llama la atencion que se refiere que el numero
de pacientes con un empleo remunerativo disminuyd a
50% después de la cirugia, ademas 40% de los pacientes
tuvieron alteraciones en el pensamiento y la memoria y
una disminucidn en la capacidad de concentracion. En
el mismo trabajo se pregunto a los pacientes el grado de
satisfaccion con el trasplante y su evolucion, encontran-
do que sélo manifestaron enojo o desilusion. Presenta-
ban sensacion de aislamiento con frecuencia e indeci-
sion por regresar a sus vidas habituales.?

En el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
tricion, durante 1993 se realizé una evaluacion social
en seis candidatos a trasplante hepatico ortotopico y
se resaltd la importancia de este tipo de evaluacion

como parte fundamental en la seleccion de pacientes,
ya que permitid la deteccion de recursos familiares y
sociales para enfrentar este procedimiento y marcod
las bases para la intervencion futura en cada uno de
los casos.*

OBJETIVOS

1. Investigar la situacion socio-familiar de los pa-
cientes hepatopatas candidatos a trasplante he-
patico.

2. Evaluar los recursos personales y economicos del
paciente y su familia.

CRITERIOS DE INCLUSION

» Pacientes con enfermedades hepaticas susceptibles
de ser tratadas mediante trasplante hepatico.

CRITERIOS DE EXCLUSION
» Ninguno.
METODOLOGIA

Se estudiaron 220 casos de pacientes por evaluacion so-
cial, en el periodo de 1996 a 2001, con hepatopatia cro-
nica susceptibles a trasplante hepatico.

La valoracion se realizé a través de un estudio médi-
co-social, aplicado por una trabajadora social al pacien-
te, al familiar responsable o a los dos, dicho instrumento
incluy¢ area laboral, area familiar, area econdmica, as-
pectos de vivienda, informacion sobre el trasplante, su
costo y el tratamiento postrasplante.

El formato utilizado en el presente trabajo habia sido
validado en nuestra Institucion desde 1993.*

RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue de 32 afios (13 —60),
60% fueron mujeres y 40% hombres (Figura 1), proce-
dentes en su mayoria del Distrito Federal y Estado de
México (65%), el resto de los pacientes provenia de los
estados de Michoacan, Guerrero, Puebla, Hidalgo y Ve-
racruz; la escolaridad predominante era de nivel medio
y superior (66%), 32% con estudios de primaria y se-
cundaria y sélo 2% sin instruccion formal.

De los individuos evaluados 67% eran casados, 18%
solteros y el resto viudos, separados, divorciados o vi-
vian en union libre (Figura 2).
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Masculino 40% _

Femenino 60%

Figura 1. Sexo.

Soltero 18%

Viudo 3%
Union libre 4%
Separado 4%
Divorciado 4% Casado 67%

Figura 2. Estado civil.
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Empleado 4%

Figura 3. Ocupacion.

En cuanto a la ocupacidn, 53% eran econdmicamente
productivos, 40% amas de casa'y 7% se encontraban sin
empleo (Figura 3).

Area familiar

Los pacientes pertenecen a familias nucleares en
61% de los casos, a familias extensas en 22%, a in-
completas en 9% y a familias reconstruidas en 8%
(Figura 4).

De las familias estudiadas 35% estaban en la etapa
del encuentro del ciclo vital de la familia, 30% en la
crianza de adolescentes, 22% en la crianza de nifios es-
colares, 8% en fase de reencuentro y 5% en la vejez (Fi-
gura ).

Después de analizar los aspectos de distribucion de
roles familiares, autoridad, adaptacion a conflictos, co-
municacion e historia familiar, se concluy6 que 84% de
las familias eran funcionales y 16% disfuncionales (Fi-
gura 6).

Reconstruida 8%

Incompleta 9%

Extensa 22%

Nuclear 61%

Figura 4. Tipo de familia.

Vejez 5%

Reencuentro 8% Encuentro 35%

Adolescencia 30% Nifiez 22%

Figura 5. Ciclo vital de la familia.
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Area laboral y econémica

Un numero importante de pacientes era economica-
mente productivo, aunque no los tnicos proveedores
econdmicos en la familia. En algunos casos los gastos
eran cubiertos por el conyuge (38%), los padres (10%),
los hijos (9%) o algtin otro familiar (5%). Los ingresos
economicos fueron mayores a siete salarios minimos
mensuales en 35%, de tres a seis en 38%, y el resto de
uno a dos salarios (Figura 7).

Contaban con cobertura de instituciones de Seguridad
Social 66%, principalmente del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y del Instituto de Seguridad Social
al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), por
tratarse de asegurados o beneficiarios del servicio; 4%
tenia Seguro de Gastos Médicos Mayores y 34% carecia
de estos servicios (Figura 8).
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Figura 6. Familia.
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Figura 7. Proveedor econdémico.
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Figura 8. Seguridad social.
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Figura 9. Vivienda.

Vivienda

Las familias habitan viviendas propias en 49%,
prestadas en 29%, arrendadas en15%, el resto hipote-
cadas o en copropiedad; ubicadas principalmente en
zonas urbanas (79%), en 12% suburbanas (poseian uno
o dos servicios publicos) y 9% en zonas rurales (Fi-
gura 9).

Eran casas simples 72%, 19% departamentos, 5%
cuarto redondo y 4% vivia en vecindades.

CONCLUSIONES
1. De los 220 pacientes 21 fueron ya trasplantados en el

INCMNSZ, cuatro fuera de éste, 25 estan en lista de
espera de THO, 36 fallecieron, 24 estan por ingresar
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al Instituto y 142 continian en manejo médico por no
cubrir el perfil clinico o social para el THO. Algunos
son carentes de recursos para solventar el gasto para
un trasplante, condiciones de vivienda, no cuentan con
seguridad social, tienen problemas de alcoholismo
activo o falta de apoyo familiar.

2. La proporcion masculino/femenina entre los pacien-

tes con enfermedad hepatica cronica terminal es de
1.5:1 en nuestra Institucion y la mayoria de los indi-
viduos afectados por estas entidades se encuentran
en la cuarta década de la vida, lo que representa al
grupo etario de mayor actividad economica en las fa-
milias evaluadas.

. La evaluacién social permitié conocer los recursos
familiares, econdmicos y sociales de cada uno de los
pacientes y de esta manera se realizo una interven-
cion oportuna, encaminada a la prevencion de ries-
gos en el manejo del THO.

4. Laescolaridad en la mayoria de los individuos evalua-
dos (66%) es superior, lo que puede tener un impacto
positivo en la evolucion de la enfermedad en cuanto a
que el apego al tratamiento médico parece guardar pro-
porcionalidad con el nivel educativo. Por otro lado, una
observacion de los autores es que la comprension de la
informacion proporcionada es mejor asimilada por los
pacientes con grados superiores de escolaridad.
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