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Resumen 

Introducción: El trasplante renal es el tratamiento de elección para los estadios avanzados 
de la insuficiencia renal crónica. La limitación de órganos y recursos, principalmente en 
países en vías de desarrollo, sumado a la complejidad y altos costos de las intervenciones, 
ha generado la necesidad de que el candidato al trasplante sea preparado y adecuadamente 
seleccionado desde la perspectiva psicosocial. Objetivo: Exponer el protocolo de intervención 
psiquiátrica previa al trasplante renal (IPPTR) que se emplea en la Clínica de Marly de Bogotá, 
Colombia, y la propuesta de la reestructuración del concepto de valoración pretrasplante, 
por el de IPPTR. Resultados: Se describe un esquema de IPPTR que consta de cinco fases: 
sesión individual inicial, análisis de la biografía, segunda sesión individual, sesión familiar 
y entrega verbal y escrita del informe. Conclusiones: Se expone un protocolo interactivo, de 
fácil aplicación y bajos costos, adaptable a distintos paradigmas psicológicos. Adicionalmente, 
se propone el cambio del concepto antiguo de valoración pretrasplante, por el de IPPTR, al 
tratarse de un proceso que, además de la selección del candidato, tiene finalidades psico-
educativas y psicoterapéuticas.

Palabras clave: trasplante de órganos, insuficiencia renal crónica, determinación de la 
personalidad.

Title: Psychiatric Intervention Prior to Renal Transplantation

Abstract

Introduction: Renal transplantation is the treatment of choice for end-stage renal disease. 
The organ availability and resources limitations, mainly in third world countries, plus the 
high-cost and complexity of the cases, have influenced the psychosocial preparation and 
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selection of the transplant candidate. Objecti-
ve: To expose the Renal Pre-Transplantation 
Psychosocial Intervention (PTPI) that has 
been used in Clínica de Marly in Bogotá, 
Colombia, and to propose the restructuring 
of the concept of pre-transplant assessment 
to PTPI. Results: A five-step scheme is des-
cribed: initial individual session, biography 
analysis, second individual session, family 
session, and presentation of the verbal and 
written report. Conclusions: An interacti-
ve, inexpensive, easily applied protocol is 
exposed. Additionally, the concept of pre-
transplant assessment is substituted by 
PTPI because more than being a selection 
process, it also pursues psycho-educational 
and psychotherapeutic goals.

Key words: Organ transplantation, chronic 
renal insufficiency, personality assess-
ment. 

Introducción

La insuficiencia renal crónica 
(IRC) es reconocida como un proble-
ma de salud pública (1). En estadios 
avanzados, el tratamiento de elec-
ción es el trasplante renal (1), fun-
damentalmente porque la calidad 
de vida (CV), el pronóstico funcional 
(2-6) y la sobrevida a largo plazo (7) 
son superiores en comparación con 
quienes reciben diálisis. 

La limitación de órganos y re-
cursos, principalmente en países 
en vías de desarrollo, ha influido 
en que el candidato que va a ser 
trasplantado deba ser preparado y 
adecuadamente seleccionado desde 
la perspectiva psicosocial (8,9). Se 
sabe que estos elementos predicen 
el desenlace del trasplante (10,11), y 
que, por lo tanto, tienen un balance 

costo-beneficio favorable, a pesar 
de que no exista un consenso para 
su evaluación (9,12,13). Es posible 
que estos elementos tengan un 
peso específico determinado por la 
cultura psicológica dentro de la cual 
esté inserto el equipo de trasplante, 
más que criterios empíricos estric-
tamente definidos.

Hoy en día, la mayoría de cen-
tros de trasplante cuentan con apoyo 
profesional de psiquiatría y/o psico-
logía para el abordaje específico de 
estos aspectos. En Colombia, por ley, 
dichas unidades están obligadas a 
tener una autorización escrita de un 
psiquiatra/psicólogo para realizar 
este procedimiento. En Costa Rica, 
históricamente ha sido poco evidente 
el papel del médico psiquiatra en 
este sentido. 

En el presente artículo se descri-
be el método de trabajo desarrollado 
durante más de una década con pa-
cientes candidatos a un trasplante 
renal en la Clínica de Marly, en Bogo-
tá, Colombia; así mismo, se plantea 
una reestructuración del concepto 
de “valoración pretrasplante” por el 
de intervención psicosocial previo al 
trasplante renal (IPPTR).

Objetivos de la  
intervención psicosocial  
previo al trasplante renal 

(IPPTR)

Una adecuada valoración del 
candidato a un trasplante renal inclu-
ye tanto elementos inmunológicos, 
renales, cardiovasculares, etc. (14),  
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como psiquiátricos/psicosociales. 
Una IPPTR tiene una finalidad diag-
nóstica, pero también educativa, 
motivacional e, incluso, terapéutica. 
Sus objetivos son (9,13):

•	 Maximizar los resultados óp-
timos y emplear de la manera 
más adecuada posible los re-
cursos psicosociales disponi-
bles, considerando su poder 
predictivo sobre la cantidad 
y calidad de vida después del 
procedimiento.

•	 Valorar el costo humano que ten-
drá la decisión de adjudicación 
sobre el receptor y el donante. 

•	 Realizar intervenciones psico-
educativas y psicoterapéuticas 
en el paciente y su familia. 

La IPPTR se basa en un trabajo 
multidisciplinario que considera al 
candidato y su familia como parte del 
equipo de trasplantes. Brinda, ade-
más, los siguientes aportes (9,13):

•	 Elaborar un perfil completo 
de fortalezas, capacidad de 
afrontamiento en situaciones 
extremas y adherencia a los 
tratamientos y cambios en el 
estilo de vida, que, se sabe, pre-
dicen el desenlace (15). Entre 
esto se encuentra adaptarse a 
un ambiente médico complejo, 
cumplir con el seguimiento 
médico ambulatorio frecuente, 
así como con el esquema te-
rapéutico, una dieta estricta, 
mantener un determinado nivel 

de actividad y suspender el uso 
de sustancias adictivas.

•	 Valorar que el usuario tenga un 
conocimiento y comprensión 
adecuados del procedimiento, 
sus riesgos, opciones terapéu-
ticas y pronóstico.

•	 Realizar un adecuado enlace con 
el resto del equipo de trasplan-
te, para asegurar la adecuada 
comprensión del paciente como 
persona, de sus fortalezas y 
debilidades. De esta forma, se 
estructura un plan individuali-
zado de acción, cuidado y reha-
bilitación, que considere la vida 
emocional, familiar y social del 
usuario. 

•	 Determinar la presencia, grado 
y riesgo de patología neuropsi-
quiátrica, altamente prevalente 
en esta población (16-19), como 
alteraciones cognitivas secun-
darias, síntomas psicóticos, 
manía, hemorragias cerebrales, 
hematomas subdurales produc-
to de la anticoagulación y bajo 
nivel de plaquetas, convulsiones 
y desequilibrios hidroelectrolí-
ticos, así como depresión con 
componentes vasculares (20). 

•	 Establecer elementos y recur-
sos psicosociales adicionales, 
como (5): etapa del ciclo vi-
tal, nivel educativo, rasgos de 
personalidad, mecanismos de 
defensa más usados; previas 
situaciones vitales conflicti-
vas y su forma de resolución; 
antecedentes de enfermedad 
mental; uso de alcohol, tabaco y 
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sustancias ilícitas; procedencia 
socioeconómica; idiosincrasia 
cultural; estructura y cohesión 
familiares; capacidad y estabi-
lidad laboral, grados de disrup-
ción psicosocial producido por 
la enfermedad; motivaciones 
para el trasplante o para la 
donación; actividades sociales; 
prácticas religiosas y fortaleza 
espiritual.

La evaluación de estos facto-
res debe considerar la dinámica e 
interacciones entre las variables, 
así como el peso específico de cada 
una de ellas. Se consideran criterios 
absolutos de exclusión los siguien-
tes: esquizofrenia activa, demencia, 
retardo mental severo y abuso de 
sustancias psicoactivas. Existe con-
senso sobre no realizar el trasplante 
a quienes no son capaces de asumir 
psicológicamente las limitaciones de 
su condición médica, tienen pobre 
adherencia al tratamiento o aquejan 
graves carencias de apoyo emocio-
nal, familiar y social (12). Otros 
criterios relativos de exclusión son: 
trastornos severos de personalidad, 
criminales convictos, depresión ac-
tiva y tabaquismo (12).

Elementos éticos en la 
evaluación psicosocial

Existe un gran debate respec-
to a los criterios para elegir a los 
pacientes de la lista de espera de 
trasplantes (7). Algunos cuestiona-
mientos éticos son: 

•	 Los factores psicosociales que 
predicen la supervivencia pue-
den confundirse con juicios 
sobre el valor social de una 
persona. 

•	 Inconsistencias en la aplicación 
de criterios psicosociales de se-
lección, ya sea por falta de rigor 
para su uso o por la ausencia 
de consenso (12).

En todo caso, una adecuada 
elección del candidato depende 
tanto de la confiabilidad del proceso 
de evaluación, como de su validez, 
a pesar de que la confiabilidad ab-
soluta es imposible (13). 

Protocolo de IPPTR 

Generalidades 

Un protocolo de IPPTP debe dar 
respuesta a las necesidades de in-
formación, a los cuestionamientos 
éticos y científicos, y a las necesi-
dades de motivación, educación y 
adherencia del paciente. Éste es 
realizado por un equipo de profe-
sionales en psiquiatría, psicología 
y/o trabajo social (9). 

Algunos protocolos, como el 
Psychosocial Assesment of Candi-
dates for Trasplantation de Olbrisch, 
Leveson & Hamer (PACT) (13,21), el 
Transplant Evaluation Rating Scale 
de Twilman, Manetto, Wellisch & 
Wolcott (TERS) (9,13) o, más re-
cientemente, el Structured Interview 
for Renal Trasplantation (SIRT) (22) 
emplean criterios formales escritos; 
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algunos otros enfatizan en las ca-
racterísticas de personalidad (23) 
o en constructos psicodinámicos 
(11). En todo caso, en la mayoría 
de centros se utilizan entrevistas 
clínicas dirigidas por el especialista 
en salud mental (9). 

Favarolo y colaboradores (21) 
describen una división de los pacien-
tes, según los criterios psicosociales, 
en las siguientes categorías:

•	 Categoría 1: Sin contraindica-
ción para la inclusión dentro 
del programa de trasplantes. 
Los pacientes muestran las 
siguientes características: 
–	 Estructura psicológica fuer-

te, que anticipa una buena 
adaptación a la situación 
del trasplante y el postras-
plante.

–	 Ausencia de alteraciones 
psicológicas o intelectuales 
que le interfieran en el entre-
namiento postrasplante y en 
los cuidados pretrasplante.

–	 Buena familia y/o red de 
apoyo social.

•	 Categoría 2: Con recomenda-
ciones para que realicen un 
tratamiento psicológico y/o 
psiquiátrico antes y/o después 
del trasplante. Los criterios son 
los siguientes: 
–	 Historia de mala adheren-

cia a las recomendaciones 
médicas.

–	 Síntomas psicológicos in-
tensos de depresión, ansie-
dad, etc. 

–	 Familia presente, pero no 
muy comprometida con 
el paciente o pobre red de 
apoyo social.

•	 Categoría 3: El trasplante está 
contraindicado debido a facto-
res psicosociales. En este grupo 
se incluyen los siguientes pa-
cientes:
–	 Limitación absoluta para 

adaptarse a su condición 
médica actual.

–	 Grave psicopatología: psi-
cosis activa, retardo mental 
moderado o más severo, 
trastornos adictivos graves, 
personalidad psicopática o 
depresión involutiva.

–	 Falta absoluta de apoyo 
emocional, familiar o so-
cial. 

Esquema utilizado en la Clínica de 
Marly, en Bogotá, Colombia

La cultura psicológica determi-
na en gran medida la tendencia y 
aplicación de los criterios de traba-
jo. Es el marco conceptual que guía 
al entrevistador, que fundamenta 
sus paradigmas de formación teóri-
ca y que influye de manera circular 
en su personalidad y forma de ver 
el mundo (24). Son ejemplos los 
enfoques cognitivo-conductual y 
psicoanalítico. 

El equipo de psiquiatría/psi-
cología de IPPTR de la Clínica de 
Marly, de Bogotá, Colombia, ha 
desarrollado un protocolo de trabajo 
que toma en cuenta el PACT y el 
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TERS, así como los recursos dis-
ponibles del medio y la experiencia 
acumulada. Dicho esquema es apli-
cable al trasplante renal, hepático, 
de corazón y de médula ósea. 

Para el momento en que se inicia 
el proceso de IPPTR, los usuarios han 
recibido información detallada sobre 
el procedimiento por medio de una 
charla, consultas individuales y ma-
terial impreso; a pesar de lo anterior, 
en muchas ocasiones, la angustia y 
la regresión secundaria generan un 
inadecuado funcionamiento cognitivo 
y, por lo tanto, una comprensión vi-
ciada del material brindado. El rol del 
psiquiatra/psicólogo es, por lo tanto, 
de índole psicoeducativa, haciendo 
énfasis en la discusión de ansiedades, 
dudas, prejuicios y malas concepcio-
nes que tengan los pacientes o sus 
familias respecto al trasplante.

Las entrevistas permiten clari-
ficar conceptos, como el de calidad 
de vida en general y la relacionada 
con la salud (CVRS). En ocasiones, 
los pacientes prefieren someterse al 

procedimiento no por el aumento en 
la expectativa de vida, sino por la 
mejoría de estos dos constructos. 

La IPPTR permite valorar en qué 
medida el usuario comprende que el 
trasplante no es una cura y que será 
necesario un control médico estricto 
por el resto de la vida. Convivir con 
nuevos síntomas y problemas es algo 
que muchos no anticipan, a pesar 
de la educación preparatoria y del 
consentimiento informado. En esta 
población, la mejoría en la calidad de 
vida puede ser relativa (21). 

La actual propuesta está ba-
sada en el perfeccionamiento de 
un modelo de entrevista en psi-
quiatría de enlace desarrollado por 
este mismo grupo (14), que busca 
evaluar diferentes elementos de la 
estructura y funcionamiento del yo 
del paciente. Tiene una orientación 
psicoanalítica, pero sin dejar de lado 
elementos cognitivos. El protocolo 
contempla, cuando menos, cuatro 
entrevistas a lo largo de cinco fases 
para su aplicación (Tabla 1). 

Tabla 1. Fases de la evaluación psicosocial de los candidatos a trasplante

Fases Aspecto por evaluar

Primera fase Entrevista inicial individual. Solicitud del escrito autobiográfico

Segunda fase Evaluación del escrito que realiza el paciente

Tercera fase Entrevista con el paciente para complementar aspectos del es-
crito

Cuarta fase Entrevista con la familia del paciente

Quinta fase Elaboración del informe escrito
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Primera fase: entrevista 
individual

El objetivo es obtener una idea 
básica de la personalidad del pa-
ciente, motivaciones para el tras-
plante, funcionamiento general, 
móviles vitales, vínculos afectivos y 
laborales, historia de la enfermedad 
renal, así como el nivel de infor-
mación acerca de estos trastornos 
y sus tratamientos, incluyendo el 
trasplante. 

También, se consignan datos 
demográficos generales y se solicita 
la realización del escrito biográfico 
(Cuadro 1), para profundizar en el 
conocimiento que se tiene sobre el 
paciente. Se invita a realizar una 
lectura detenida y se aclaran las du-
das. Se motiva para obtener una res-
puesta por escrito (preferiblemente 
manuscrita) lo más sincera y extensa 
posible. Se aclara que la intención no 
es hacer un diagnóstico psiquiátrico, 
sino conocer a la persona; es, ade-

más, una oportunidad para evaluar 
la vida, fortalezas y experiencias 
vitales más significativas. 

Este modelo de evaluación es 
utilizado frecuentemente en la psi-
cología organizacional. La elabora-
ción escrita, con “puño y letra” del 
propio paciente, le permite pensar y 
reflexionar sobre sí mismo y su vida, 
y no solamente rendir un simple 
informe. Es decir, es un método de 
autoevaluación, reflexión y autoco-
nocimiento. 

Este documento, también, abre-
via el interrogatorio de la historia 
clínica psiquiátrica y comparte dicha 
responsabilidad con el paciente. 
Además, le permite resaltar y ocul-
tar los elementos que desee de su 
historia, lo cual brinda información 
sobre la estructura y la dinámica de 
su personalidad. 

En la experiencia que se ha 
acumulado con este protocolo, la 
mayoría de los pacientes lo aceptan 
con agrado, como una prueba psi-

Cuadro 1. Componentes del escrito autobiográfico

Escrito autobiográfico

1.	 Historia y estructura familiar
2.	 Personalidad de seres más influyentes 
3.	 Antecedentes heredofamiliares psiquiátricos
4.	 Historia personal y eventos vitales más importantes
5.	 Descripción de rasgos de personalidad propios
6.	 Tres eventos vitales más importantes
7.	 Razones por las que desea ser trasplantado
8.	 Pasatiempos 
9.	 Antecedentes personales psiquiátricos y de uso/abuso de sustancias
10.	Dificultades que se puedan presentar durante el trasplante y cómo se pueden 

prevenir 
11.	Sueños nocturnos



Intervención psiquiátrica previa al trasplante renal

Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 38  /  No. 4 / 2009 661

cológica de autoconocimiento o un 
ejercicio de psicohigiene. 

Se comprende que estas tareas 
son más fáciles para quienes tie-
nen un mayor nivel educativo. Si 
el paciente tiene dificultades para 
escribir (analfabetismo, deterioro 
cognitivo, limitación física), se po-
drían dictar las respuestas a otra 
persona, aunque no es lo ideal. 
En estos casos y cuando existen 
marcadas resistencias, se varía el 
protocolo y se realizan dos o tres 
entrevistas individuales. 

El hecho de que un paciente 
sin dificultades cognitivas o de lec-
toescritura se niegue a escribir su 
autobiografía no lo descalifica como 
receptor o donante, pero sí podría 
ser un indicador de una fuerte con-
flictiva emocional y una marcada 
resistencia hacia la introspección, 
generalmente presentes en perso-
nalidades con rasgos paranoides o 
narcisistas, sobre los que se debe 
estar alerta durante todo el proceso 
de trasplante. 

Segunda fase: análisis del 
escrito

El escrito brinda múltiples 
fuentes de información: 

•	 Aspectos formales: Tipo de 
letra, manejo del espacio, pre-
sentación, formato del papel, 
cantidad del escrito, tipo de 
lenguaje, calidad de las res-
puestas, omisión de éstas, etc. 
Todos estos detalles describen 

la personalidad del evaluado. 
En promedio, se reciben seis 
hojas tamaño carta, aunque 
existe una amplia variación. 
Un paciente puede hacer na-
rraciones extensas, con tintas 
de distintos colores o adicionar 
adhesivos o dibujos, mientras 
otros escriben en sólo una pá-
gina la historia de sus vidas. Al-
gunos responden estrictamente 
a las preguntas, mientras otros 
se extienden y realizan una 
composición libre sobre sus 
existencias. Todo esto es, desde 
luego, interpretable. Conscien-
te o inconscientemente, estos 
detalles formales se unen con 
las impresiones provenientes 
de las entrevistas para formar 
una imagen más amplia de la 
persona evaluada. 

•	 Contenido (Cuadro 2): Se ana-
liza la calidad y el grado de 
diferenciación expresado por el 
paciente, reflejado por la forma 
como se describe a sí mismo y 
los otros significativos afectiva-
mente. 

	 Según Kernberg (25), la ma-
durez yoica puede ser más 
desarrollada entre más clara 
sea la descripción de sí mismo 
(autoimagen) y de los otros 
significativos, y entre mayor 
continuidad y coherencia exis-
ta entre el relato de la historia 
familiar y la personal, lo cual 
ofrece información adicional 
acerca de la red de apoyo. 
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	 Se analiza, también, la cualidad 
y profundidad de los vínculos 
afectivos que el paciente ha 
establecido. Se buscan relatos 
que brinden información sobre 
el tipo de relaciones objetales y 
los objetos con los que se vin-
cula preferentemente, así como 
el tipo de interacción con ellos. 
Se detallan los mecanismos de 
defensa más empleados, así 
como las modalidades de en-
frentamiento preferidas. 

	 Se contempla, también, el im-
pacto de la enfermedad renal 
sobre la vida del paciente y 
cómo se enfrentan los retos 
impuestos por su condición. 
Se obtiene información sobre 
la procedencia socioeconómica 
y cultural, previas situaciones 
vitales deletéreas, anteceden-
tes personales y familiares de 
enfermedades mentales, uso de 

alcohol, tabaco u otros psico-
trópicos, red de apoyo externo, 
estructura y cohesión familia-
res, vida en pareja, vida laboral, 
etc. También, se evalúan las 
motivaciones conscientes para 
el trasplante, el grado de infor-
mación que se maneja sobre el 
procedimiento y las expectati-
vas generadas.

Tercera fase: nueva entrevista 
con el paciente

La calidad del escrito y su co-
rrelación con la entrevista inicial de-
terminan la duración de la segunda 
sesión. Su objetivo es completar y 
contrastar la información desplega-
da hasta el momento. 

Se busca hacer consciente la 
coherencia interna de la personali-
dad del paciente (25), mediante la 
siguiente pregunta: ¿es la misma 

Cuadro 2. Aspectos de personalidad evaluados  
en el escrito autobiográfico de los pacientes

Aspectos de la personalidad

1.	 Autoimagen
2.	 Autoestima
3.	 Estructura del yo
4.	 Diferenciación del yo
5.	 Coherencia del yo
6.	 Capacidades de vínculo
7.	 Manejo de pulsiones, motivaciones y afectos
8.	 Estructura de las relaciones objetales
9.	 Dinámica de las relaciones objetales
10.	 Conflictiva predominante
11.	 Mecanismos de defensa
12.	 Modalidades de enfrentamiento
13.	 Creencias
14.	 Valores
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persona que se conoció durante la 
entrevista inicial, la que presenta el 
escrito y ésta que se tiene enfren-
te? Si no es la misma, ¿en qué ha 
cambiado? 

Se indaga sobre su senti-
miento al elaborar el documento 
y qué llamó su atención. Si hay 
informaciones dudosas o contra-
dictorias, se analizan, aclaran y 
confrontan. Se indaga sobre ante-
cedentes de trastornos mentales, 
principalmente sobre depresión, 
psicosis o reacciones de ajuste, 
por su relación con el postopera-
torio inmediato y la adherencia 
postrasplante. 

Si se transcribió algún sueño 
reciente, se trabaja su relación 
con el trasplante. Por lo general, 
no hay resistencia en este aspecto 
y los pacientes ven con gusto la 
preocupación del entrevistador por 
aspectos sentimentales, afectivos, 
fantasiosos e inconscientes de sus 
personalidades. 

Cuarta fase: entrevista con la 
familia

Generalmente, se realiza inme-
diatamente después de la segunda 
entrevista con el paciente. La familia 
del candidato por ser trasplantado 
desempeña un rol fundamental 
para el paciente y el equipo de tras-
plantes (9). Su involucramiento en 
todo el proceso, para bien o para 
mal, es algo natural en nuestro 
medio cultural. 

Los objetivos de la cuarta etapa 
son:

•	 Cerciorarse de que la familia es 
un factor de apoyo emocional 
para el paciente y no de deses-
tabilización. El proceso de 
trasplante representa una crisis 
vital, con posibles regresiones 
psicológicas. Un ambiente fa-
miliar amable y comprensivo 
es de enorme beneficio para el 
paciente y un gran alivio para 
el equipo terapéutico. 

•	 Ampliar los conocimientos que 
se tienen del paciente o generar 
distintos puntos de vista sobre 
situaciones específicas. 

•	 Fines terapéuticos y educativos. 
Al aclarar dudas y distorsiones 
cognitivas se puede reducir la 
ansiedad familiar. También, 
se promueve la motivación y el 
compromiso de brindar apoyo 
emocional al paciente durante 
el periodo inmediato al tras-
plante. En otras palabras, se 
logra incluir a la familia dentro 
del equipo de trabajo a favor del 
usuario. 

En caso de que se detecte pa-
tología mental en algún familiar 
que pueda comprometer el clima 
emocional del trasplante, se remite 
a la instancia correspondiente. Si 
existen dudas razonables sobre la 
idoneidad afectiva, cultural, ma-
terial o del medio ambiente para 
asumir los cuidados postrasplante, 



Alarcón-Prada A., Millán-González R.

664 Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 38  /  No. 4 / 2009

se puede realizar una visita domi-
ciliaria por medio del departamento 
de trabajo social.

El donante de riñón

La obtención de órganos de 
donantes vivos presenta múltiples 
ventajas sobre los cadavéricos, 
principalmente porque se logra 
una mejor preparación transope-
ratoria del riñón, lo cual aumenta 
la sobrevida de los injertos y de los 
pacientes, con un menor número 
de complicaciones médicas (9,26). 
A pesar de ello, existe un debate 
ético debido a los riesgos físicos y 
emocionales a los que se expone a 
los donantes (27).

El donante de riñón, por lo ge-
neral, es un familiar del paciente; 
sin embargo, cada vez con mayor 
frecuencia se presentan personas 
“emocionalmente relacionadas” 
(esposos/as o amigos/as) dis-
puestas a brindar su órgano a un 
tercero (26). En cualquier caso, 
siempre se deben explorar las con-
sideraciones éticas que movilizan 
al donador.

Leo y colaboradores (26) expo-
nen una guía clínica para valorar 
donantes no relacionados. En ella 
se señala la importancia de abordar 
dos aspectos fundamentales: 

•	 Consentimiento informado, lo 
cual implica:
–	 Comprensión y conoci-

miento de la enfermedad 
del receptor, así como de 

sus distintas opciones de 
tratamiento.

–	 Comprensión y conocimien-
to del proceso quirúrgico de 
trasplante, que incluye los 
riesgos y beneficios para 
el donante, el receptor y el 
órgano en cuestión.

•	 Valoración de cómo se enlistó 
el donante, cómo tomó la deci-
sión, cuál es la naturaleza del 
acuerdo, qué tipo de relación 
existe con el receptor, cuáles 
son sus motivaciones, etc. Se 
debe descartar la presencia de 
presión, coerción, amenazas 
o manipulaciones, además de 
explorar las fantasías bilatera-
les sobre la relación o sobre el 
pago de errores cometidos en el 
pasado.

Adicionalmente, se explora la 
historia psiquiátrica del donante, 
sus mecanismos de defensa, su 
funcionamiento cognitivo, así como 
su soporte social. El candidato a do-
nante puede reconsiderar su deci-
sión en cualquier momento durante 
el proceso y es función en ocasiones 
del psiquiatra de enlace ayudar a 
manejar estas noticias entre el re-
ceptor y los familiares (26). 

Se consideran contraindicacio-
nes para aceptar a un donante las 
siguientes (26): trastornos psicó-
ticos o afectivos activos, uso o de-
pendencia de sustancias, trastornos 
severos de la personalidad, riesgo 
suicida o elementos éticamente 
cuestionables que influencien la 



Intervención psiquiátrica previa al trasplante renal

Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 38  /  No. 4 / 2009 665

decisión de donar (ganancia econó-
mica, coerción, etc.). 

En caso de dudas, se cita varias 
veces al donante y receptor, juntos 
y por separado. 

Quinta fase: elaboración del 
informe escrito

El objetivo más importante de 
todo el proceso de IPPTR es poder 
comunicar los hallazgos al resto del 
equipo, de una forma comprensible 
y concisa. Se trata de una síntesis 
de toda la información recibida por 
medio de los canales verbales, es-
critos y preverbales, incluidos los 
elementos contratransferenciales 
que se han captado. 

El informe sigue un orden de 
lo más general a lo más particular. 
La disposición usual es: variables 
demográficas, elementos socio-
culturales y eventos biográficos 
más trascendentales. Lo anterior 
se articula en forma psicogenética 
con la personalidad del paciente, 
de la cual se describen sus rasgos 
característicos, mecanismos de 
defensa, fortalezas y áreas conflic-
tivas, creencias, valores, actitudes 
y tendencias sublimatorias. 

Más adelante se hace referencia 
al grado de adecuación de la familia 
y red de apoyo. El involucramiento 
del usuario en grupos sociales y en 
actividades religiosas confiere un 
mejor pronóstico en esta población. 
Si existe historia de enfermedad 
mental o situaciones vitales dele-
téreas (por ejemplo, viudez, abuso 

sexual, desplazamiento, etc.) se 
consigna en este apartado. 

Se explican las intervenciones 
realizadas y el motivo, así como 
los resultados y la necesidad de un 
plan de seguimiento. Finalmente, se 
expresa la aprobación o desaproba-
ción del candidato, al explicitar las 
situaciones de riesgo psicosocial 
detectadas, así como sus posibles 
manejos. Estos hallazgos también 
se expresan de forma verbal du-
rante las reuniones de tomas de 
decisiones pretrasplante. Esto per-
mite recibir retroalimentación de la 
impresión de los colegas. 

Resultados previos de la IPPT

En la Tabla 2 se observan los 
resultados de la evaluación de los 
factores psicosociales en 173 pa-
cientes examinados durante los tres 
primeros años de implementación 
del protocolo (5). Dos terceras par-
tes de los usuarios son aprobados 
sin necesidad de otras intervencio-
nes; un 23% son aprobados, pero se 
les recomienda algún tipo de trata-
miento psicoterapéutico o farmaco-
lógico antes, durante y después del 
trasplante. Tan sólo un 3% de los 
pacientes han sido contraindicados 
(cinco casos). Las razones fueron: 
retardo mental moderado, mala ad-
herencia (un caso de retrasplante), 
demencia multiinfarto y mala red 
de apoyo, y dos casos de donantes 
vivos intrafamiliares en que se de-
tectó franca manipulación por parte 
de los receptores.
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Conclusiones

Este protocolo de IPPTR ha sido 
de enorme utilidad para cumplir 
con éxito y prontitud con el amplio 
espectro de objetivos trazados al 
momento de evaluar a los candidatos 
a trasplante renal. Se plantea un 
esquema de fácil aplicación y acceso 
en el medio latinoamericano. Tiene 
la ventaja de que permite adecuar 
distintas visiones psicológicas, que 
es accesible a distintos trabajadores 
de la salud mental (psiquiatras, psi-
cólogos, trabajadores sociales, enfer-
meras con énfasis en salud mental, 
etc.), que no genera gastos excesivos 
o innecesarios y que está sustentado 
en el trabajo en equipo.

Se propone, además, la susti-
tución del concepto de “valoración 
pretrasplante” por el de IPPTR, por 
considerarse que este último des-
cribe mejor la labor que realiza el 

especialista en salud mental con los 
usuarios antes de ser trasplanta-
dos. Se trata, sin duda, de un grupo 
de sesiones en las que el entrevis-
tador es mucho más que un ente 
pasivo que valora la idoneidad de 
un candidato a un procedimiento. 
Se refiere a un proceso interactivo, 
donde se realizan intervenciones 
de corte psicoeducativas y psico-
terapéuticas, tanto a escala grupal 
como individual. Éstas son capaces 
de generar cambios en la situación 
vital del paciente y, por lo tanto, de 
mejorar su pronóstico.

Se espera, en el futuro, some-
ter este protocolo a una validación 
empírica que sustente su uso gene-
ralizado en otros contextos. 
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