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Psicoterapia de grupo con pacientes renales™
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RESUMEN. La mayor sobrevida de pacientes con insufi-
ciencia renal crénica, merced a diversas alternativas de tra-
tamiento, se acompaiia de una seria problematica de cardc-
ter psicolégico, encabezada por la depresion (62-70%), ello
exige del profesional de salud mental respuestas concretas. El
presente trabajo plantea como una alternativa de manejo la
psicoterapia de grupo breve interdisciplinaria. Tras una re-
visién actualizada, se presenta un grupo de 12 enfermos re-
nales sujetos a hemodialisis y en programa de trasplante re-
nal, con diagnésticos predominantes de transtornos depresi-
vos y de personalidad, en quienes se implementd un proceso
psicoterapéutico a un afio, efectusindose 42 sesiones. Los re-
sultades muestran mejoria clinica, evidenciada por una ma-
yor adherencia terapéutica, disminucién de conflictos inter-
personales y familiares, asi como un incremento en la red so-
cial de apoyo. La propuesta final es la incorporacién
temprana de la psicoterapia de grupo breve al tratamiento
integral del enfermo renal crénico asf como la prosecucién
de la investigacion en esa linea.
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La insuficiencia renal crénica terminal, en otros tiem-
pos mortal, es hoy en dia, tributaria de diversas técnicas de
tratamiento y reemplazo, que incluyen didlisis peritoneal,
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SUMMARY. Longer survival of chronic renal pa-
tients after a complex treatment, is a contributing factor
for a serious problematic of psichological character,
head by depression (62-70%), which demands to mental
health worker a specific response. Present work raise
brief psychotherapy group as an alternative. After upda-
te, we present a group of chronic renal patients with 12
members, under treatment by hemodyalisis and its
transplat program, who have depresion and personality
disorders, treated for one year with 52 sessions of group
therapy. The outcome has demonstrated clinic improve-
ment, better compliance, reduction of interpersonal and
family conflicts, and consolidation of social support. The
final proposal is to include early brief group psychothe-
rapy into an integral treatment of the chronic renal pa-
tient and the pursuance of this line research.

Key words: group psychotherapy, renal patient.

hemodilisis y transplante renal,' que permiten alargar la
sobrevida de estos pacientes, al mismo tiempo que condi-
cionan la emergencia de nuevas probleméticas biopsicoso-
ciales, en pacientes y familia y dan lugar a diversas estra-
tegias de afrontamiento.?

De acuerdo con Blum-Gordillo (1995),2 como respuesta a
dicha problemdtica surgen los conceptos y especialidades de
psiconefrologia que estudia las complejas relaciones cons-
cientes e inconscientes entre la psique y el soma de los pa-
cientes, en tanto que la Econefrologia enfatiza el cardcter de
inter-relacionalidad entre la enfermedad en su contexto sig-
nificativo inmediato (familiar-asistencial) y mediato (so-
cial-econémico-cultural).

El presente trabajo muestra los resultados que en el campo
psicogrupal se han obtenido de la aplicacién de dicha modali-
dad de manejo en un grupo de pacientes nefrépatas dentro del
programa de hemodidlisis del Departamento de Nefrologia
del Hospital Central Militar, estructurado a través del modelo
de Psiquiatria de Enlace llamado Puente (Pinkus, 1983),° en
base a lo cual se sefialan algunas modificaciones técnicas y se
plantean lineas futuras de investigaci6n.

De acuerdo con Peterson {1991), y otros autores, la psi-
copatologia prevaleciente en individuos afectados por 1a en-
fermedad renal terminal estd encabezada por la depresi6n,*
trastorno que es al mismo tiempo el mayor predictor de la
mortalidad (Levenson, 1991),% y un importante factor en la
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calidad de vida, que es significativamente mayor en enfer-
mos del sexo masculino y mayores de 51 aiios (Wolcott,
1988).% En nuestro pais Mejias (1994),” reporta una frecuen-
cia de depresion en pacientes sometidos a didlisis y hemo-
didlisis que fue del 70% en la escala de Zung (con un punto
de corte de >50), y de 62% en la escala de Beck (punto de
corte >14).

Por otro lado 1a modalidad de terapia de grupo, desde su
nacimiento en el seno de un hospital para enfermos crénicos
(Pratt y Worcester, 1904),® ha sido aplicada a diversos gru-
pos de pacientes con afecciones cardiovasculares, pulmona-
res 0 cdncer, asi como a pacientes renales o sujetos a tras-
plante renal (Alonso y Swiller, 1995),’ lo cual es congruen-
te con lo sefialado por autores como Levenson (1991), y
Fricchione y col. (1992),'% en el sentido de enfatizar la apli-
cacidn de estrategias amplias que incluyan terapia de grupo,
apoyo social y familiar.

En este sentido, 1a experiencia de Blum-Gordillo, (1980-
1990), en el Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gé6-
mez"," alude con énfasis a la necesidad de una formulacién
amplia e interdisciplinaria que permita acceder a las deman-
das que se plantean en el contexto existencial, familiar e
institucional en relacién a pacientes con uremia, en progra-
ma de didlisis peritoneal, hemodilisis y trasplante renal.

Muthny (1984),'2 enfatiza y subraya la lucha del joven
paciente renal contra la enfermedad de “las caierfas tapa-
das”, en tanto que requiere de escucha, de compaiifa, de pa-
labras o de silencio. Un abordaje asf, permite, de acuerdo
con Streltzer y cols. (1988),'* mejorar la adherencia terapéu-
tica (compliance), es decir el cumplimiento y apego a las
indicaciones médicas, a lo que se suma el rol de apoyo so-
cial existente (Howard y cols, 1988)."

De acuerdo con lo anterior, se formulé un programa de
psicoterapia de grupo para enfermos en programa de hemo-
diélisis, estructurado a través de psiquiatrfa de enlace, me-
diante el modelo llamado “puente”, experiencia que a conti-
nuacién se comunica.

Material y métodos

El punto de partida es el establecimiento del enlace, que
comienza con la interaccién del especialista en salud mental
en el ambito del paciente renal creando un “puente” psiquid-
trico mediante su interaccién e integracién con los servicios
de nefrologia, hemodiélisis y trasplante renal, informando
asf del proyecto en cuestién, tanto al equipo asistencial
como a las autoridades, académicas e institucionales nece-
sarias.

La seleccién de los sujetos se realiza a través de dos en-
trevistas clinicas encaminadas a evaluar desde una perspec-
tiva psiquidtrica y psicolégica psicodindmica en un marco
institucional, la existencia de criterios suficientes para su in-
greso al grupo.

Los criterios de inclusi6n fueron formulados con flexibi-
lidad, considerando que la participacién en un proceso psi-
coterapéutico es beneficiosa en principio para cualquier pa-
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ciente y se enlistan a continuacién: a) diagnéstico de insufi-
ciencia renal crénica terminal, b) encontrarse en programa
de hemodidlisis, ¢) estar en programa de trasplante renal, d)
sexo masculino o femenino y e) edades entre 15 y 30 afios.

Los criterios de exclusién fueron: a} la existencia de
daiio orgédnico cerebral con grave deterioro de las capacida-
des cognoscitivas; b) el no encontrarse en programa de he-
modidlisis y c) la existencia de depresién mayor con riesgo
suicida grave. Aquellos pacientes que por lo mencionado no
fueron tributarios de terapia grupal, fueron canalizados para
atencion psiquidtrica y psicoterapéutica individual.

Es importante subrayar que la depresién como tal, no se
consider6 excluyente, toda vez que se ha documentado*’ di-
cho padecimiento como el de mayor prevalencia en esa po-
blacién.

Desde el inicio del proyecto, se plantea supervision se-
manal del proceso psicogrupal a cargo de uno de los auto-
res, se consideran los aspectos administrativo-instituciona-
les y se elige 4mbito fisico, el consultorio de psiquiatria de
enlace, acondicionado para la tarea grupal.

Se forma asi un grupo de psicoterapia para pacientes ex-
ternos, con un encuadre de un afio de duracién, en su inicio
es abierto e incluye a nueve pacientes, hacia el final, tres
meses antes de su finalizacién, se cierra, integrando un total
de 12 pacientes. Las sesiones fueron semanales y de 90 mi-
nutos de duracidn.

Los pacientes cursan con el diagnéstico médico sefialado
y diversos grados de trastornos depresivos y de ansiedad,
que inciden sobre estructuras de personalidad pasivo-depen-
dientes, esquizoides y narcisistas.

Asi formulado el proyecto, este da inicio y los objetivos
del proceso psicoterapéutico son: 1) disminuir la intensidad
de la psicopatologfa, 2) coadyuvar a la rehabilitacion inte-
gral del paciente renal, 3) mejorar la adherencia terapéutica,
4) mejorar la calidad de vida y 5) evaluar el proceso psico-
grupal en esos términos.

El proceso terapéutico. Esta experiencia se sustenta en
un marco tedrico interdisciplinario cuyos ejes directos son;
el psicoandlisis, la teoria de los grupos, la teoria de la comu-
nicacion y el andlisis institucional. El encuadre y la modali-
dad de tratamiento fue psicoterapia breve focalizada, con
los objetivos sefialados antes y formulada a tiempo limitado,
la técnica empleada es psicoterapia “por el grupo”, pues
permite utilizar todos los recursos que éste brinda, optando
de acuerdo al momento del proceso por terapia “en el gru-
po”, pues esto permite subrayar las diferencias individuales.

Se evita propositivamente la terapia “del grupo”, pues
ésta al considerar al grupo como un todo, diluye las diferen-
cias individuales ya de por si desdibujadas y homogeneiza-
das por la enfermedad y por el manejo hospitalario.

Los cambios técnicos que se introducen son: la realiza-
cidn de sesiones abiertas e interdisciplinarias {con participa-
cién de nefrélogos, cirujanos de trasplantes, etc), asi como
favorecer el contacto extragrupal, en reuniones de caricter
social o bien de tipo educativo. A lo que se agrega con espe
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cial utilidad el trascender el encuadre tradicional, en el
sentido de que el terapeuta asiste muy frecuentemente a la
unidad de hemodidlisis y trasplante renal, y enlaza con los
diversos miembros del equipo asistencial y asiste a reunio-
nes extragrupales con los pacientes.?

Se busca y pretende asi coadyuvar a que el paciente
construya un nuevo grupo de pertenencia y de referencia
para dismiruir el monto de las pérdidas y rescatar su historia
individual a través de su insercién en el nuevo grupo.

Fase inicial. En ¢l panorama las mds de las veces deso-
lador de la insuficiencia renal, aparece la psicoterapia de
grupo como algo insdlito, rarc y a la vez extrafio; un espacio
donde los sujetos pueden hablar de aquello que han debido
callarse, donde se les escucha y trata de entendérseles, don-
de pueden verse unos a otros y reconocerse en el dolor y es-
peranzas compartidas asi como en los deseos y diferencias
personales.

Ante una experiencia de tal naturaleza, aparece una gran
curiosidad y la participacién siempre dindmica de un grupo
joven, que explora el espacio grupal compartiendo y reco-
nociendo sus propias historias de encuentro, con la enferme-
dad y de desencuentro con su salud, sus conflictos familia-
res, sus desacuerdos, pero también sus sugerencias y plan-
teamientos. El tono de esta fase se ilustra por la frase de una
de ellos: “Estamos enfermas de los rifiones, no del cerebro”.

Fase media. La dificultad de explorar sus aspectos vita-
les y sus vivencias dolorosas aparecié con la resistencia a
nivel de grupo y a nivel individual, denotdndose por ausen-
tismo y el surgimiento de lideres resistenciales, surgiendo
gran ambivalencia ante un tratamiento que *los dializaba”,
sélo emocionalmente, pero que no ofrecfa una medicidén
comparable a las cifras finales de urea o creatinina que de-
mostraban la utilidad del tiempo pasado en la “médquina”™ de
didlisis.

En ¢l espacio grupal los integrantes encuentran un sitio
para compartir sus deslices dietéticos y en ciertos momen-
tos, sus intereses, biisquedas, planes y proyectos, asi como
sus vidas y anhelos sexuales y reclamo por el trato de nifios
o “invélidos” que les daban los otros, los “sanos”.

Durante una de las sesiones interdisciplinarias, se plan-
tean y resuelven dudas acerca de la enfermedad, procedi-
mientos terapéuticos y se plantean situaciones de tipo admi-
nistrativo, que son acompafiadas de alternativas de soluci6n.

Fase final. Anunciada desde su apertura, condiciona an-
siedades depresivas y persecutorias centradas en la pérdida
del grupo que condensa tantas pérdidas anteriores. El mane-
jo técnico consistié en el andlisis y la diferenciacién de di-
chas pérdidas y la apertura-desplazamiento, creacién de
nuevos espacios y alternativas grupales “de vida”, tales
como reuniones educativas, sociales, de esparcimiento y en
este caso especifico la elaboracién de un trabajo titulado
“mi experiencia en la hemodiilisis™," realizado por todos
los miembros del grupo y presentado por una de ellos en la
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VIII Reunién Nacional de Pacientes Renales, a la cual asis-
tié el grupo en su totalidad y convivié con un gran mimero
de enfermos renales de otras instituciones.

Las sesiones finales buscaron recapitular la experiencia de
trabajo grupal, rescatando los aspectos valiosos, frustrantes y
no logrados, y surgié como una peticién explicita de pacien-
tes y familiares, un programa de atencién y apoyo familiar.

Resultados

Se realizaron un total de 42 sesiones, con promedio de
asistencia de 6 pacientes por sesion, habiéndose efectuado
dos sesiones abiertas —no analiticas— a las cuales asisti6 el
nefrélogo jefe del servicio y un médico adjunto, fortalecién-
dose la cohesidn grupal y tres sesiones abiertas al grupo fa-
miliar.

El nimero total de pacientes fue de 12, sus diagnésticos
fueron; distimia en 6 (50%), depresién enmascarada en 3
(25%), depresi6n doble es decir distimia asociacda a depre-
sién mayor en un caso (8.3%), personalidad con rasgos de-
pendientes en 4 (33%) y con rasgos esquizoides en 3 (25%),
2 pacientes con rasgos pasivo-agresivos (16%) y finalmente
con rasgos obsesivos ¢ histridnicos asi como trastorno de la
personalidad narcisista e infantil uno respectivamente
(8.3%).

Se efectuaron cinco intervenciones en crisis dentro del
grupo y siete dirigidas a pacientes en tratamiento de hemo-
didlisis pero que no pertenecian al grupo, manteniendo asf el
enlace y puente come modalidad abierta y expedita de aten-
cidn psicoldgica y psiquidtrica.

Durante el proceso, se sometieron a transplante renal dos
pacientes, en forma exitosa hasta este momento, siendo los
primeros en recibir una preparacion psicoldgica de esta in-
dole, pues tuvieron la oportunidad de rescatar la experiencia
de transplante y rechazo de otros miembros del grupo, lo
cual ademads revitalizé el propio proceso psicogrupal.

Los temas predominantes en el trabajo psicogrupal fue-
TOn:

1. La vivencia personal del inicio de la enfermedad renal.

2. El cambio experimentado con el padecimiento y con-
cretado por la percepcién de un “antes” y un “después” en
su vida tras la aparicién de la afeccién renal crénica.

3. Las vicisitudes de la readaptacién.

4. La dificultad de apego y adherencia terapéutica a die-
ta, limitaciones fisicas y asistencia constante y permanente
a hemodialisis.

5. Su profundo desacuerdo por ser tratados como nifios o
minusvilidos por los “otros” -- los sanos -- especialmente el
grupo familiar y las consecuentes dificultades de relacién
interpersonal existentes.

La medicacidén més utilizada fueron los antidepresivos, es-
pecialmente bloqueadores de la recaptura de serotonina, apre-
ciables y selectivos (trazodona y fluoxetina), asi como ansio-
liticos (alprazolam), a dosis ajustadas para pacientes renales.

La adherencia terapéutica mostré mejoria importante, evi-
denciada por su asistencia tanto a las sesiones de hemodialisis
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como a las de psicoterapia, disminuyendo los conflictos inter-
personales durante las horas en la “mdquina”, observando
también un mejor seguimiento de las indicaciones dietéticas
y disminucién notoria de la conducta desadaptativa.

Discusion

De acuerdo con el juicio de los autores, los aspectos fun-
damentales para desarrollar un proceso psico-terapéutico de
grupo con pacientes con insuficiencia renal crénica, sujetos a
hemodidlisis debe buscar como punto inicial el trabajar la his-
toria del “antes” de la enfermedad y el “después” a fin de
unirlas y disminuir asf la escisién que separa y fracciona la
vida de estos enfermos. Ello es posible dentro de la atmdsfera
del trabajo de grupo siempre y cuando, el terapeuta acentiie
las diferencias de personalidad individuales en los pacientes.

Un paso siguiente es elevar la autoestima, acentuar los
logros de los pacientes y favorecer ¢l desarrollo de diversas
actividades que la incrementen, alentando para ello los con-
tactos interpersonales extra-sesién y ampliando las redes so-
ciales de los enfermos, eflo coadyuva en forma importante a
disminuir la angustia y la depresién asi como los mecanis-
mos de defensa primitivos.

Debe hacerse del espacio psicogrupal un dmbito de co-
municacién e informacién acerca de la enfermedad renal,
en el que miembros del equipo asistencial, interaccionen
con los pacientes. Esto se logra al trascender el encuadre
psicoterapéutico tradicional, mediante continuidad del enla-
ce con el grupo de nefrologia a la vez, que se estd en perma-
nente disponibilidad para la intervencidn a nivel individual
cuando sea preciso, lo cual se constituye en una modifica-
¢ién técnica -- condicionada por el entorno nosocomial e in-
evitable-- lejos de obstruir el proceso terapéutico, lo enri-
quece al ampliar la perspectiva clinica, pues incrementa el
contacto interdisciplinario,'® y optimiza la red de conten-
¢ion, rehabilitacién y apoyo del paciente con insuficiencia
renal crénica, es decir, convierte el entorno institucional
hospitalario en un instrumento psico-socio-terapéutico.

Se considera de primera importancia que la psicoterapia
de grupo breve interdisciplinaria se constituya en una de las
modalidades de tratamiento imprescindibles, que a la par
que la didlisis, las medidas dietéticas, las revisiones médicas
rutinarias y demds exdmenes, forme parte de las rehabilita-
ci6n del paciente con enfermedad renal cronica.

Finalmente es preciso sefialar que a pesar de la dificultad
existente para la investigacion y tratamiento de sujetos con
enfermedad renal crénica, en razén de la gran cantidad de
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variables que interaccionan en la enfermedad renal y aque-
llas que corresponden al proceso psico-grupal, trabajos
como el presente se erigen como un punto de partida que
abre lineas futuras de investigacion.
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