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Resumen

Introduccion: La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una enfermedad de alta prevalencia en
Colombia, que en sus estadios terminales representa un alto costo para el sistema de salud. El
trasplante renal, como tratamiento de eleccion en etapa terminal de la ERC, tiene como finalidad
mejorar la calidad de vida del individuo y con ésta, mejorar su capacidad productiva en todas sus
esferas. Mdltiples estudios han buscado la asociacion del trasplante renal con el mejoramiento de la
calidad de vida y las posibilidades que tiene el paciente trasplantado de recuperar su trabajo después
de ser sometido al procedimiento. Objetivo: Realizar una revision de la literatura sobre reincorporacién
laboral y en calidad de vida del paciente trasplantado renal, durante los afios 2010 a 2020.
Metodologia: Se realizd busqueda en las bases de datos Pubmed, Scopus, EBSCO y ScienceDirect
con los términos “Return to work AND Kidney transplantation”, “Employment AND Kidney
transplantation OR Renal transplantation”, “Quality of life AND Kidney transplantation”, “Reinsercion al
trabajo AND Trasplante Renal’. Se seleccionaron articulos disponibles en texto completo publicados
entre los afios 2010 a 2020, en los idiomas inglés y espafiol. Se encontraron 770 articulos,
seleccionando para esta revision 29 articulos. Conclusiones: La tasa de reincorporacion laboral
encontrada en los articulos revisados se estimé entre el 26% y 76%, siendo la mas baja encontrada
en Brasil y la méas alta encontrada en Japdn. Los principales factores relacionados positivamente con
la reincorporacion laboral encontrados son tener un trabajo previo al trasplante, ser mas joven, tener
un mayor nivel de educacion, tener un tiempo de espera de trasplante mas corto y haber recibido el
rifidn de un donante vivo; entre tanto, los factores relacionados negativamente son la condicién de
viabilidad del trasplante, al uso de polifarmacia y terapia inmunosupresora, al miedo relacionado a la
pérdida del injerto y el percibirse en condicién de discapacidad. En cuanto a la calidad de vida posterior
al trasplante la literatura respalda una mejora sustancial respecto a otras terapias de reemplazo renal.

Palabras Clave
Kidney transplantation, Renal transplantation, Quality of life, Return to work, Employment, Enfermedad
Renal Cronica, Calidad de vida, Reinsercion al trabajo, Trasplante renal.



Introduccién

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una
enfermedad de alta prevalencia en Colombia,
gue en sus estadios terminales representa un
alto costo para el sistema de salud. El
trasplante renal, como tratamiento de eleccién
en etapa terminal de la ERC, tiene como
finalidad mejorar la calidad de vida del individuo
y con ésta, mejorar su capacidad productiva en
todas sus esferas. En los estudios
referenciados en nuestra revisién se buscoé la
asociaciéon del trasplante renal con el
mejoramiento de la calidad de vida y las
posibilidades que tiene el paciente trasplantado
de recuperar su trabajo después de ser
sometido al procedimiento.

La ERC al ser altamente prevalente, y con alta
carga de enfermedad a nivel global (1,2),
representa no solo un alto costo en términos de
tratamiento y mantenimiento de las personas
gue la padecen, sino que implica costos
significativos en todo el Sistema de Seguridad
Social, teniendo en cuenta los largos periodos
de incapacidad e inclusive derechos
pensionales que pueden adquirir las personas
con esta patologia; por tal razéon el Ministerio
de Salud y Proteccion Social la califica como
enfermedad de interés en Salud Publica y hace
esfuerzos para generar actividades de
proteccion, deteccién temprana y manejo de
patologias que predisponen al desarrollo de la
ERC (Nefropatia Diabética e Hipertensiva) (2).

El trasplante como terapia de reemplazo renal,
ademas de ser superior en términos de
supervivencia, es mas costo efectivo (3).
Mdltiples estudios han determinado una
diferencia importante en costos entre el
trasplante y la hemodialisis (4-7) y reflejan
diferencias sustanciales en el mejoramiento de
la calidad de vida y en la recuperacion del
trabajo en aquellos pacientes con ERC terminal
sometidos a trasplante.

En Colombia, durante el 2019 fue reportada
una prevalencia de 45.615 casos de ERC en
estadio 5, de los cuales 7.734 recibieron un
trasplante renal, segun fuentes del Fondo
Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
(8). La actividad de trasplantes de Colombia se
basa principalmente en donaciones
cadavéricas, con una tasa de 14,5 donantes
por millén de habitantes para el afio 2018.
Paralelamente los trasplantes de donantes
vivos correspondieron al 16,3% de los
trasplantes renales para el mismo afio (9).

Segun lo dispuesto en la Ley 1805 de 2016, se
define la presuncién legal de donacion, siendo
en Colombia, toda persona un potencial
donante a menos que durante su vida se
manifieste expresamente la oposicién de donar
organos después de su fallecimiento (10); a
pesar de esto, el acceso a este tipo de
procedimiento es limitado y la tasa de
trasplantes parece haber experimentado una
ligera reduccion en los ultimos dos afios,
pasando de 18.05% a 16.6% segun fuentes de
la cuenta de alto costo (8,11).

En los pacientes con ERC se ve afectada la
habilidad laboral, entendiéndose esta como el
proceso resultante de la interaccién individual
(salud, capacidad funcional, educacion,
motivacion), de las condiciones de trabajo
(ambiente, herramientas, factores
psicolégicos) y de la sociedad (leyes de
proteccion trabajadores, sistema de salud,
acceso), y la determinaciébn de dichas
habilidades depende de una valoracién
individual (12). El trabajo aporta al individuo
remuneracion y estabilidad econdmica,
percepcion de utlidad, capacidades vy
autoestima; asi mismo, la pérdida de capacidad
laboral ocasiona un aumento de problemas
fisicos y psicolégicos, ansiedad y depresion;
sin embargo, esta condicion depende de las
limitaciones concretas de cada persona con
respecto a la enfermedad (13).

La frecuencia de reincorporacion laboral
después de un trasplante renal esta descrita en
la literatura de forma muy variable,
encontrando datos reportados desde el 18%
hasta el 82% (14), lo que indica una alta
discrepancia acerca de la recuperacion de las
habilidades laborales y mejoramiento de la
calidad de vida, en términos de que los efectos
adversos de la inmunosupresién, las
complicaciones asociadas al trasplante y el
adecuado  funcionamiento  del  6rgano
trasplantado también pueden afectar la calidad
de vida, ademas de aspectos
sociodemograficos de la poblacion y el acceso
a controles médicos y seguimiento que
permitan que el trasplante sea exitoso (12).

La calidad de vida es una importante medida
de atencibn en aquellos que padecen
enfermedades cronicas, ya que, de no poder
garantizar una curacién total, el tratamiento
estaria dirigido a atenuar o eliminar los
sintomas. La evaluacién de la calidad de vida
en este tipo de pacientes permite determinar el
impacto que una enfermedad y su tratamiento
tienen sobre la percepcion del paciente
respecto a su bienestar: "es el valor asignado a
la duracion de la vida en funcién de la



percepcion de limitaciones fisicas,
psicolégicas, sociales y de disminucion de
oportunidades a causa de la enfermedad, sus
secuelas, el tratamiento y/o las politicas de
salud" (15). El regreso al trabajo y la
participacion social tras el trasplante son
factores importantes de la calidad de vida del
paciente, y representan una mejor salud
emocional y mental (16,17).

Metodologia

Objetivos:  Realizar una revision de la
literatura sobre reincorporacién laboral y en
calidad de vida del paciente trasplantado
renal, durante los afios 2010 a 2020, para:

e Determinar la proporcion de personas que
después de un trasplante renal, adquieren
un trabajo o se reintegran a la vida laboral.

e Describir la calidad de vida relacionada con
la salud en los pacientes que fueron
sometidos a trasplante renal.

e Identificar los factores relacionados con
reintegro laboral exitoso o fallido en
pacientes sometidos a un trasplante renal.

Disefio: Se llevo a cabo una revision de la
literatura de tipo narrativo, acerca de
reincorporacion laboral o retorno al trabajo y
calidad de vida en pacientes con trasplante
renal, publicada entre los afios 2010 a 2020, en
las bases de datos Pubmed, EBSCO, Scopus
y ScienceDirect en idiomas inglés y espafiol.

Estrategia de busqueda: Se realiz6 cadena
de busqueda en las bases de datos
mencionadas, con los términos MeSH “Return
to work AND Kidney transplantation”,
“‘Employment AND Kidney transplantation OR
Renal transplantation”, “Quality of life AND
Kidney transplantation”, “Reinsercion al trabajo
AND Trasplante Renal’, con filtros de
busqueda para seleccion de rango de
publicacion de 2010 a 2020, articulos
disponibles en texto completo, en idioma inglés
y espafiol. Se encontraron 770 articulos,
seleccionando para esta revision 36,
posteriormente durante la lectura se descartan
siete por estar enfocados en trasplante
multibrgano, tener enfoque econdmico,
estudiar reincorporacién laboral en el donante,
y tener como poblacién objeto a menores de
edad, los cuales no eran pertinentes para el
desarrollo del objetivo planteado en esta
revision.

Criterios de seleccidn: La revision se centrd
en estudios acerca de reincorporacion laboral o

retorno al trabajo y calidad de vida en pacientes
con trasplante renal; se limitd el tiempo de
publicacién para obtener la informacién mas
reciente, se filtré el idioma para inglés y
espafiol y se seleccionaron estudios
observacionales, descriptivos y revisiones de
literatura.

Criterios de exclusidon: Se excluyeron
aquellos articulos que no tenian un titulo
relacionado con la temética propuesta,
estudios de trasplante multiorgano, aquellos
gue tenian un enfoque diferente a la evaluacion
de la calidad de vida y reincorporacién laboral
en pacientes con trasplante renal como
perspectivas financieras 0o econdmicas,
algunos no referentes al receptor renal sino al
donante, y uno por tener como poblacion objeto
a menores de edad.

En la figura 1 se detalla el proceso de
seleccion.

Articulos
identificados en
las busquedas

(n= ‘7'70)
1
Articulos cribados R Articulos
(n:770) descartados (n:734)
1
Articulos Articulos excluidos
evaluados (n: 36) (n:7)

Articulos incluidos
en |a revision
(n:29)

Figura 1. Proceso de seleccion de los articulos

Resultados
Reincorporacién Laboral

Las ocupaciones son actividades significativas
y que tienen un propoésito en las areas de
autocuidado, ocio y productividad; El trabajo
remunerado como ocupacion, juega un papel
fundamental en la participacién social y en los
afos productivos de una persona (18,19).

Las personas con patologias como la ERC,
tienen mayor riesgo de desempleo en


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-69952015000100012#f1

comparacion con la poblacién general, debido
a situaciones que estan relacionadas con la
severidad de la enfermedad y la falta de apoyo
social (20). Los factores que afectan la
situacién laboral de los pacientes con ERC en
hemodidlisis o didlisis peritoneal se han visto
relacionados con las caracteristicas de la
terapia: la hemodialisis implica gasto de
tiempo, asistir a consultas tres a cuatro veces
por semana en jornadas de minimo cuatro
horas, que suelen ser durante la jornada
laboral. Con la didlisis peritoneal se logra una
mayor autonomia ya que permite decidir
cuando, donde y como se realiza (21). Otro
factor relacionado con bajo rendimiento o
ausentismo laboral es la anemia crénica
asociada a la enfermedad, puesto que genera
mayor fatiga y agotamiento (14).

La enfermedad renal esta asociada con una
elevada carga econdémica. Los paises de altos
ingresos suelen gastar de 2 a 3% de su
presupuesto en atencion médica anual para su
tratamiento (22). Al ser una patologia altamente
prevalente y con alta carga de enfermedad a
nivel global (indicador que mide el impacto
atribuido a la enfermedad por medio de la
integracion de: carga producida por la muerte
prematura, duracién, secuelas y discapacidad
asociadas a la enfermedad (22)), representa no
solo un alto costo en términos de tratamiento y
mantenimiento de las personas que la
padecen, sino que implica costos significativos
en todo el Sistema de Seguridad Social,
teniendo en cuenta los largos periodos de
incapacidad, e inclusive derechos pensionales
gue pueden adquirir las personas con esta
patologia; ademas de los costos indirectos
(aquellos que no son directamente atribuidos al
manejo de la enfermedad) relacionados con la
pérdida de productividad de las personas,
porque la mayoria se encuentra en edad de
trabajar (18).

El regreso al trabajo después de un trasplante
renal se considera una medida objetiva de
recuperacion dentro del proceso de
rehabilitacion (14). Promover la
reincorporacion laboral puede ayudar a reducir
los costos indirectos de la enfermedad (23);
ademas de ser una fuente de ingresos para el
paciente, se ha demostrado que existe
asociacion entre la participacion en un trabajo
remunerado y la supervivencia del injerto y del
receptor renal (18,24).

La frecuencia de reincorporacién laboral
después de un trasplante renal esta descrita en
la literatura de forma muy variable,
encontrando datos reportados desde el 18%

hasta el 82% (14), lo que indica una alta
discrepancia acerca de la recuperacion de las
habilidades laborales; sin embargo,
generalmente se dice que las tasas de empleo
entre los receptores de trasplante renal son
mas altas que entre los demas pacientes
trasplantados (21,23).

Las principales expectativas de los pacientes
sometidos a trasplante renal son la sobrevida,
el mejoramiento de su calidad de vida y la
posibilidad de reintegrarse a la sociedad (25).

En la tabla 1 se describen los hallazgos
referentes a reincorporacion laboral en los
diferentes paises que han realizado estudios
relacionados.

Factores relacionados
Edad:

La edad se ha considerado un predictor de
retorno al trabajo: los pacientes mas joévenes
tienen méas posibilidades de reingreso. En un
estudio suizo se determind que para la
poblacién joven era mas factible tener un
empleo previo al trasplante, ademas de que
mas frecuentemente fueron receptores de
donantes vivos (19,26,27).

Sexo:

El sexo, en la mayoria de los estudios, no se ha
definido como un factor asociado al éxito de
retorno al trabajo. La distribucion por sexo
depende mas de un fenémeno social, en el que
las mujeres participan mas en labores
domésticas que los hombres (19,23,26);
estudios como el de Miyake et al (23) en Jap6n,
Eng et al (26) en Estados Unidos y Julian-
Mauro et al (13) en Espafia, encontraron como
predictor el sexo masculino para un retorno
mas rapido al trabajo.

Tipo de donante:

En un estudio realizado por Danuser et al (19)
en Suiza, encontraron un mayor porcentaje de
personas reintegradas laboralmente cuando
tuvieron donante vivo respecto a quienes
tuvieron donante cadavérico (71% vs 45,4%).
Aquellos érganos provenientes de donante vivo
muestran una tasa de supervivencia mas larga
(28), el tipo de donante no es algo que se
pueda predecir o determinar con facilidad
puesto que los criterios de seleccion del
donante son amplios y estrictos.



CANADA

Nour et al (18), en un estudio de corte transversal realizado en el afio 2015, encontraron una tasa
de reincorporacion laboral baja posterior al trasplante (38,3%), teniendo en cuenta una tasa de
empleo previa al trasplante de 68,3% en una muestra de 144 personas. Ademas, encontraron un
aumento significativo de la tasa de jubilacion, siendo del 8,3% previa al trasplante y, 18,3% posterior
al trasplante (18).

JAPON

Miyake et al (23), en estudio de cohorte retrospectivo de 515 pacientes, en el afio 2019, encontraron
una tasa de reincorporacion del 85% para trabajos en tiempo parcial y del 76,6% en trabajos de
tiempo completo, un afio después del trasplante, reportando a los dos, cuatro, seis y 12 meses una
tasa de retorno al trabajo de 22,3%, 59%, 77,1% y 85%, respectivamente (23).

En Japdn, las personas con discapacidad, como los pacientes con ERC, reciben compensaciones
econdmicas y laborales. Los receptores de trasplantes siguen recibiendo seguro médico después
del trasplante y tienen ventajas en el empleo, porque las empresas estan obligadas a emplear a
personas con discapacidad, que deben representar el 2% de todos los empleados en sus empresas
(23).

SUIZA

Danuser et al (19), en el afio 2017, en estudio de cohorte prospectivo, realizan seguimiento a
pacientes con enfermedad renal crénica desde el trasplante hasta un afio después de este,
encontrando en una muestra de 689 personas, un retorno laboral del 58.9%, y evidenciando que los
principales motivos para no trabajar fueron enfermedad 31.1%, pension de invalidez 26.5%,
prejubilacion 20.9%, ser ama de casa 13.9% o0 encontrarse estudiando 0.3% (19).

En otro estudio suizo del afio 2015, Eppenberger et al (29) realizan estudio de Cohorte retrospectivo
con una muestra de 282 personas, encontrando una tasa de reincorporacion del 71,3% al afio del
trasplante, de los cuales el 51% lo hicieron a tiempo completo, 27% a tiempo parcial, 15% a tiempo
parcial con pensién adicional por discapacidad y 7% con dedicacién a quehaceres domésticos (29).

BRASIL

El Unico estudio encontrado en poblacion latinoamericana fue el de Messias et al (14) en Brasil,
publicado en el afio 2014. Un estudio de Cohorte retrospectivo en el que se calcula de manera
indirecta la tasa de reincorporacion laboral, utilizando como medida sustituta la reanudacion de
pagos de seguridad social después del trasplante y medida en el sistema publico de salud, que
representa el 95% de los trasplantes de érganos de Brasil. Se encuentra un retorno al trabajo del
26% para esta poblacién. Concluyen, como mayor dificultad de reincorporacién, los tiempos muy
largos en espera del trasplante por dificultades en la donacion y limitaciones legales, lo que se
traduce en mayor duracién de los beneficios por discapacidad (14).

SUECIA

Un estudio en Suecia, publicado en el afio 2018 por Jarl et al (30), reporta que el trasplante de rifion
se asocia con una ventaja sobre la didlisis en cuanto al empleo, la jubilacidn anticipada y los ingresos
laborales. Encontraron una tasa de reincorporacion laboral del 61% al cabo de un afio después del
trasplante, teniendo en cuenta que la tasa de empleo en este pais es del 75-79%, ademas sugieren
una probabilidad 21 puntos porcentuales més alta de reincorporacion laboral en aquellos pacientes
trasplantados 1 afio posteriormente a la cirugia, y 38 puntos porcentuales 5 afios después de la
misma. Adicionalmente calcularon que las ganancias de productividad del trasplante en comparacién
con la didlisis ascienden a 33.000 euros en cinco afios (30).




ESTADOS UNIDOS

Un estudio publicado en EEUU, en el afio 2014 por Tzvetanov et al (24) donde realizan una revisién
de base de datos del “United Network for Organ Sharing (UNOS)” para definir las tasas de
reincorporacion laboral en los seguros privados y publicos disponibles, en 94.511 pacientes
analizados, refiere una tasa de reincorporacion al trabajo, un afio postrasplante del 47,5% con seguro
privado (0,7% con Medicaid y 16% con Medicare -seguros publicos-), y para tres y cinco afios
posterior al trasplante, de 44% y 43% con seguro privado, 0,52% y 0,59% con Medicaid, 13,5% y
12% con Medicare, respectivamente. Para los que no tenian un empleo y lo adquirieron después del
trasplante, la tasa de empleo a un afio fue del 5,2% con seguro privado, 0,5% con Medicaid y 5,9%
con Medicare (24).

Concluyeron que los datos en EEUU no son alentadores puesto que menos de la mitad de los
pacientes con seguro privado, empleados en el momento del trasplante, vuelven a trabajar después
a pesar de que el injerto renal funciona; el porcentaje de pacientes cubiertos por el seguro publico
es alin mas bajo (dramatico para Medicaid). Relacionan esto con las crisis financieras en las que se
vio inmerso el pais durante el tiempo del estudio (24).

Paralelamente Eng et al (26), realizan estudio en el Hospital Jewich en Estados Unidos, en pacientes
trasplantados renales entre los afios 2002 y 2007, publicando hallazgos de seguimiento en el 2012,
con una muestra de 396 pacientes, obteniendo una tasa del 56% de pacientes empleados después
del trasplante (26).

AUSTRIA

Jordakieva et al (17), publican para el afio en curso (2020), un estudio de corte transversal con una
muestra de 139 pacientes, encontrando una tasa de empleo actual postrasplante del 51,8% y una
tasa de jubilacién anticipada del 22,8%. Adicionalmente, evidencian que los trasplantes multiples y
la falla del injerto afectan la reincorporacién, encontrando una disminucién en el empleo entre los
receptores de trasplante renal consecutivos: el 52% de los pacientes informéd haber trabajado
después del primer trasplante, el 38,5% después del segundo trasplante, pero ningln participante
estaba trabajando después de multiples trasplantes de rifidén (tres o0 més) (17).

POLONIA

Grubman-Nowaka et al (20), publican estudio multicéntrico de corte transversal para el afio 2020,
con una muestra de 161 pacientes, donde realizan un comparativo entre pacientes con trasplante
renal y pacientes en hemodialisis, encontrando una tasa de empleo en pacientes trasplantados del
57%, y para los de hemodialisis, del 25%; sin embargo, se considera que no es factible hacer este
comparativo puesto que la muestra no fue homogénea en ambos tipos de terapia, siendo valorados
101 trasplantados y 60 en hemodialisis (20).

ESPANA

El estudio de Julian-Mauro et al (13), se preocupd exclusivamente por el déficit econdémico
relacionado con la pérdida de la capacidad del paciente para participar en un empleo remunerado
debido a la enfermedad renal. El estudio incluyé a un total de 243 pacientes en edad laboral (en
2009, esto correspondia a edades entre 16 y 65 afios). En términos de tasa de reincorporacion
laboral, de los pacientes postrasplante renal, la proporcion resultante fue del 33,3% (13).

En 2020 Julian-Mauro et al (31), publican un nuevo estudio, realizado en una poblacion de 437
personas con diagnostico de ERC que se encuentran en terapia de reemplazo , describiendo una
tasa de empleo de 27%. Adicionalmente reportaron que 84,21% de personas estaban certificados
con discapacidad y, 46,45% con reconocimiento de incapacidad laboral. Las personas sometidas a
trasplante renal presentaron mayores ingresos econdémicos y las que estuvieron en dialisis en
domicilio tuvieron la mayor tasa de empleo (37,64% frente al 27,89% de las personas trasplantadas




y el 20,37% de las personas en hemodialisis en unidad renal), concluyendo que las personas en
tratamiento sustitutivo renal en edad laboral tienen importantes limitaciones de acceso a un trabajo
con diferencias segun la opcion de tratamiento elegida, siendo la mas favorable, en términos de tasa
de empleo, en este articulo la didlisis peritoneal (31).

ITALIA

D'Egidio et al (27), publican una revisién sistematica en agosto de 2019, evaluando el retorno al
trabajo después del trasplante, utilizando cuestionarios, historia clinica, bases de datos y registros
renales. Especificamente para ltalia, la tasa de empleo después de un trasplante renal exitoso fue
del 61%. La situacion laboral anterior al trasplante renal fue uno de los principales factores que
influyé en la situacion laboral posterior al trasplante (27).

Tabla 1. Hallazgos tasas reincorporacion laboral en los estudios evaluados.

Los hallazgos en los articulos revisados no son
estadisticamente significativos para hacer una
afirmacién de este aspecto como predictor. Se
considera que un donante vivo genera
beneficio de tiempo de espera mas reducido y
programado, y por tanto, menor tiempo en
dialisis (19,26,27,29). Messias et al (14) en
Brasil encontraron que los pacientes con
donante cadavérico tienen una menor
probabilidad de reingreso laboral, siendo de
44% respecto a 58% de aquellos receptores de
donante vivo (14). D'Egidio et al (27) en ltalia
reportaron que aquellos que recibieron injertos
de cadaver tuvieron menor probabilidad de
volver al trabajo (27).

Nivel educativo:

El nivel educativo también ha sido un predictor
descrito; cuanto mayor sea la educacion,
mayor sera la probabilidad de ser empleado
después del trasplante. Un nivel educativo
mayor se ha relacionado con tener mas
factiblemente un trabajo previo al trasplante. Es
de esperar que facilite el acceso a trabajos
mejor remunerados y con menores exigencias
fisicas, m&s adecuados a la condicién de los
receptores de trasplantes (17,19,23,26,27,30).

Puesto de trabajo:

Miyake et al (23) en Japon encontraron, dentro
de los factores relacionados, el puesto de
trabajo: aquellos que tenian puestos directivos
(tipo de trabajo administrativo con baja carga
fisica) tardaban menos en reingresar (23).

En Canada, Nour et al (18) encontraron que
algunos facilitadores de retorno estaban
relacionados con el trabajo de escritorio, el
sedentarismo y el menor contacto con publico,
y, en aquellos que no habian retornado,
reconocieron que las condiciones laborales

como condiciones climaticas extremas, trabajo
fisicamente exigente, potencial de infecciones
en entornos muy publicos y contaminacion
industrial, les dificulto regresar a su actividad
laboral (18).

Hamilton et al (32) en Estados Unidos
encontraron que las ocupaciones para los
pacientes sometidos a trasplante renal fueron
similares a las de la poblacién general, con una
mayor probabilidad de ocupaciones de ventas
y servicio al cliente en comparacién con las
ocupaciones elementales (32).

Tiempo en dialisis:

Una duracién mas corta de la dialisis antes del
trasplante renal podria resultar en una mayor
probabilidad de retorno al trabajo debido a que
la mortalidad y las complicaciones después del
trasplante dependen de la duracion de la
dialisis (23). Eng et al (26) en los EEUU
hallaron que un tiempo en didlisis o tiempo de
espera menor a dos afios fue un predictor
favorable de retorno al trabajo (26). En paises
como Suiza y Suecia, encontraron que tener un
trasplante preventivo o un periodo de didlisis
menor a un afio apoyaba el retorno al trabajo
(29,30).

Comorbilidades:

Messias et al (14) en Brasil encontraron una
asociacion favorable de retorno al trabajo en
aquellos pacientes con ERC ocasionada por
glomerulonefritis, probablemente porque es
mas frecuente en personas jovenes;y la menor
frecuencia de retorno se encontré en pacientes
diabéticos, lo cual relacionan a la probable
presencia de otras complicaciones asociadas a
la enfermedad ademas de la ERC (14).



Calidad de vida:

La definicion universalmente aceptada de
calidad de vida se atribuye a Gill y Feinstein: la
forma en que cada uno percibe su salud y hace
parte de la interaccion de otros aspectos no
médicos como la familia, los amigos y la vida
profesional. Ahora bien, el concepto de Calidad
de Vida Relacionado con la Salud (CVRS) fue
propuesto por primera vez por Schipper (1990)
y se basé en una definicion de salud de la OMS
de 1947: “se entiende como un impacto
funcional de la enfermedad y su tratamiento en
los sentimientos subjetivos del individuo
afectado acerca de la evaluacion de la salud
fisica, mental , bienestar social, espiritual y
funcional” (33).

La mejoria en la CVRS después del trasplante
renal puede atribuirse a muchos factores, entre
los que se encuentran el funcionamiento eficaz
del injerto renal, el menor nUumero de
complicaciones médicas y los cambios en el
estilo de vida. Por otro lado, existen varios
factores en los receptores de trasplante renal
gue tienen un impacto negativo en la CVRS: el
miedo al rechazo, la terapia inmunosupresora,
los cambios en la dinamica familiar y las
dificultades emocionales de afrontar los
problemas y re adaptarse a la sociedad (34).

Algunos estudios sugieren que los pacientes
gue se someten a un trasplante generalmente
experimentan una mejor calidad de vida que los
pacientes en didlisis. No se han descrito
diferencias significativas entre los pacientes en
hemodidlisis y aquellos con terapia de dialisis
peritoneal (35,36).

Los factores que se han asociado con mejor
CVRS han sido el sexo masculino, estar
casado o tener pareja, alto nivel de escolaridad
y trasplante renal procedente de donante vivo.
Por el contrario existen una serie de factores
gue han presentado correlacién negativa con
calidad de vida, tales como el sexo femenino,
desempleo, presencia de comorbilidad
asociada y mayor tiempo en terapia de
reemplazo renal con didlisis antes de ser
receptor de injerto renal (37).

Se ha demostrado que los pacientes con
condiciones clinicas y terapéuticas similares
pueden percibir la calidad de vida de manera
diferente, porque el concepto es el resultado de
la interaccion entre las condiciones de vida del
paciente y la manera en que estan percibidas
(37).

Un estudio de Czyzewski et al (33), publicado

en Polonia en noviembre de 2014 compar6 la
CVRS de 120 pacientes con ERC en etapa
terminal, encontrando una variacion segun el
método de terapia de reemplazo renal: la mejor
calificacion de calidad de vida fue obtenida por
pacientes postrasplante renal, seguido de los
pacientes en didlisis peritoneal. La menor
calificacion la obtuvieron los pacientes en
hemodidlisis (33).

En paises como Egipto, la percepcién de
calidad de vida después del trasplante, en
estudios como el de El Rasheed et al (34),
parece no ser satisfactoria; en una muestra de
230 pacientes encontraron que todos los
individuos con ERC terminal reportaron una
calidad de vida social insatisfactoria después
del trasplante: 92,6% no se mostrd satisfecho
con respecto a la calidad de vida ambiental y
de independencia. La menor tasa de
insatisfaccion se presentd frente a la calidad de
vida espiritual, 15,2%. Se observo que los
pacientes mas jévenes fueron los que
mostraron mayor insatisfaccién frente a la
calidad de vida en todos los dominios, excepto
en la calidad de vida espiritual. Los pacientes
de 40 a 50 afios fueron los menos insatisfechos
en todos los dominios excepto en el espiritual
(34). Se evidencia que la valoracién de calidad
de vida en este pais contempla dominios
diferentes a los encontrados en otros estudios,
tales como la percepcién de salud general,
vitalidad, funcionamiento social, rol emocional,
entre otros.

Estudios como el de Grubman-Nowaka et al
(20) en Polonia sugieren que los pacientes
sometidos a dialisis experimentan sintomas
negativos como pérdida de independencia,
libertad, control personal, pérdida de
esperanzay pérdida de la normalidad. Por otro
lado, los pacientes con trasplante renal son
mas independientes de los procedimientos, lo
que les brinda nuevas posibilidades de
regresar a diversas actividades de la vida. En
este grupo los aspectos negativos estan
encabezados por el miedo al rechazo del
6rgano y por los efectos secundarios
relacionados con los medicamentos
inmunosupresores. Se plantea que la
disminucidn del regreso a la vida social es una
tendencia secundaria al sentimiento de
discapacidad después de percibirse a si mismo
de esta forma luego de un largo tiempo (20).

Discusién
Luego de analizada la literatura disponible de

los ultimos diez afios, para esta revision la tasa
de reincorporacion laboral se encuentra entre



el 26 al 76%, siendo la mas baja la encontrada
en Brasil y, la més alta, en Japon.

Estimar una tasa de reincorporacion laboral es
dificil puesto que la misma es muy variable en
la literatura y depende ampliamente de factores
externos (diferencias de la poblacion
estudiada, sistemas de atencion meédica,
seguridad social y econdémica en los diferentes
paises, modalidades de trabajo y tasas de
desempleo local, disefios y tipos de estudio
encontrados 'y muestras  poblacionales
variables), por lo que no se puede realizar una
comparacion estandarizada de los datos
(23,29).

El Unico estudio encontrado en Latinoamérica
fue el de Messias et al (14) en Brasil; no
consideramos que se pueda relacionar con una
aproximacién a la tasa de reincorporacion
laboral en Colombia, dados los aspectos
previamente descritos como el sistema de
seguridad social, disponibilidad de acceso a
servicios de  salud, beneficios  por
discapacidad, y tasas de prevalencia de ERC
terminal diferentes.

Japén fue el pais que describié las tasas de
reincorporacion laboral mas altas, lo que se
puede explicar por la oferta laboral amplia, y las
costumbres de trabajo muy arraigadas. Asi
mismo, como Miyake et al (23) lo describen, las
personas trasplantadas generalmente no
pierden los beneficios por discapacidad, y por
el contrario se incentiva a las empresas a tener
personas en estas condiciones debido a las
legislaciones que promueven el empleo en las
empresas, estimulando el empleo de personas
con discapacidad.

Los estudios revisados intentaron reconocer
los predictores mas relevantes para una mayor
probabilidad de reingreso laboral, sin embargo,
muy pocos, por el tipo de disefio, pueden
predecir fuerza de asociacién. Se describen
ademés factores relacionados que pueden
condicionar o determinar el proceso de
reincorporacion, siendo estos un punto de
intervencidn en el proceso de rehabilitacién de
aquellos pacientes con patologias crénicas
(23).

Los principales factores asociados,
encontrados en los diferentes estudios, fueron:
ser joven, tener un mayor nivel educativo, tener
un trabajo previo al trasplante, siendo este
ultimo el mas representativo (17,20,21,29,30).
Es posible que trabajar durante el afio anterior
al trasplante renal indique un mejor estado de
salud general que puede permanecer después

del tratamiento (30). En Suiza y Suecia
encontraron también una relacion favorable
para la reincorporacion laboral tener un
trasplante preventivo y un periodo de didlisis
menor a un afio (29,30); en consonancia
relacionan también una mejor tasa de
reincorporacion en aquellos con 6érgano
proveniente de donante vivo, evidenciado
también por Messias et al (14) en Brasil.

En Canadd, Nour et al (18), encontraron otros
factores relacionados con la persona
(preparacion percibida, fuentes externas e
internas  de  motivaciéon y  habilidades
personales) y con el trabajo (disponibilidad
laboral, caracteristicas del trabajo vy
caracteristicas del empleador) como factores
que contribuyen al regreso al trabajo después
del trasplante (18). También evidenciaron que
la mayoria de personas que ingresaban a
trabajar percibian una necesidad de ingresos
laborales, y en algunos estudios como el de
Eng et al (26) en Estados Unidos encontraron
gue el tener personas a cargo se relacion6 con
un retorno al trabajo més rapido (26).

Dentro de los factores identificados como
barreras para reingreso laboral se encuentran
dentro de los mas importantes: las
complicaciones posteriores al trasplante, los
efectos secundarios de la inmunosupresiény la
necesidad recurrente de medicacion, las
frecuentes citas de seguimiento médico, los
episodios de rechazo y la incertidumbre y
ansiedad con respecto a la posible pérdida del
injerto  (17,23-25,30). Las causas mas
comunes informadas por los pacientes para no
retornar al trabajo en el estudio de Sanedsh et
al (25) fueron la condicion médica general y la
falta de energia. Jordakieva et al (17) en
Austria mencionan como factores emocionales
negativos la carga mental relacionada con los
sentimientos de culpa hacia el donante o
dependencia del donante vivo (17).

Algunos estudios mencionan asociaciones
negativas con diabetes, estado civil soltero, no
tener personas a cargo y los largos tiempos de
espera para un trasplante (17,24,30). El auto
identificarse como discapacitado es una
barrera que afecta la participacion social de
este grupo de pacientes (18), Messias et al (14)
lo asocia a la pérdida de confianza en si mismo
y, otros estudios como el de Eppemberger et al
(29), mencionan el miedo a perder los
beneficios por discapacidad después del
trasplante.

Los receptores de trasplantes a menudo
contindan viviendo con la enfermedad o



enfermedades crénicas subyacentes, o pueden
desarrollar  comorbilidades tales como
diabetes, cancer u osteoporosis, 0 ser
susceptibles de generar limitaciones en la
capacidad para retomar funciones importantes
de la vida (18).

Determinar los predictores de éxito o fracaso
en el proceso de reincorporacion laboral
permite  fortalecer los programas de
rehabilitacion. Se espera que, al identificarlos,
se potencialicen los factores que influyen en un
retorno mas facil y se trabaje sobre aquellos
que obstaculicen la reincorporacion, tanto a la
vida laboral como social, como parte de
recuperacion de la enfermedad.

Al analizar la literatura sobre calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal que fueron
sometidos a trasplante renal y aquellos que se
encuentran en terapia de trasplante renal,
diferentes estudios evidencian que la calidad
de vida, enfocdndose en é&reas de
funcionamiento fisico, relaciones sociales y
bienestar psicologico, es sustancialmente
mejor en pacientes con trasplante renal, en
comparacion con los pacientes sometidos a
hemodidlisis y dialisis peritoneal. Esto puede
deberse a disminucion de la frecuencia de las
citas médicas, reduccion de dolor, mayor
participacion en  actividades  sociales,
reincorporacion laboral y el poder desarrollar
actividades cotidianas (33).

En los paciente jévenes que fueron
diagnosticados con insuficiencia renal crénica
desde la infancia, se observa una CVRS
reducida debido a que su independencia y sus
relaciones son limitadas en comparacion con
sus compafieros sanos (32). Por otra parte, se
ha evidenciado que el tratamiento de largo
plazo y la terapia de reemplazo renal, podrian
causar una variedad de limitaciones fisicas y
psicolégicas como lo son la depresion y la
ansiedad que podrian tener un impacto
negativo (38).

Los indicadores clésicos de resultados en salud
(mortalidad, morbilidad, expectativa de vida) no
son suficientes para evaluar la CVRS, ya que
permiten evidenciar aumento en la expectativa
de vida, pero no calidad (15). La calidad de
vida se convierte en una medida que permite
determinar la calidad de la atencion,
proporciona informacion de la percepcion de
cada individuo en su capacidad de alcanzar las
expectativas de un tratamiento o una terapia, y
de percibirse a si mismo positivamente, junto
con la mejora de morbimortalidad y expectativa
de vida que traiga consigo su tratamiento (39).

Dentro de los elementos que pueden afectar la
percepcion de calidad de vida se encuentran,
el dolor, consecuente a la intervencién, o
alguna otra comorbilidad existente y las
eventuales alteraciones mentales, bien sea
preexistente 0 que se hagan evidentes
posteriormente.

Estudios de calidad de vida en pacientes
sometidos a trasplante renal han demostrado
qgue si se presenta una mejora importante
después del procedimiento; sin embargo, es
importante explorar y trabajar en las
percepciones y los patrones de afrontamiento
desde el comienzo de la enfermedad (40).

Conclusiones:

e lLa tasa de reincorporacion laboral
encontrada en los estudios de
investigacion de los ultimos diez afios se
encuentra entre el 26 al 76%, siendo la mas
baja la encontrada en Brasil y, la mas alta,
en Japon.

e Los principales factores relacionados
positivamente con la reincorporacion
laboral son el tener un trabajo previo al
trasplante como marcador de estado de
salud, ser mas joven, tener un nivel
educativo mayor, tener un tiempo de
espera de trasplante mas corto y haber
recibido el rifion de un donante vivo.

e Los factores relacionados negativamente
con la reincorporacion laboral son la
condicion de viabilidad del trasplante, el
uso de polifarmacia y terapia
inmunosupresora, el miedo relacionado
con la pérdida del injerto y el percibirse en
condicion de discapacidad.

e Encuanto a la calidad de vida después del
trasplante, la literatura refiere una mejora
sustancial respecto a otras terapias de
reemplazo renal.
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