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RESUMEN
Se presenta el caso de una paciente de sexo  

femenino de 42 años de edad con diagnóstico 
de esquizofrenia de larga data e insuficiencia 
renal crónica estadio V. Tras tratamiento susti-
tutivo de aproximadamente dos años ingresa en 
lista de espera para trasplante renal con donan-
te fallecido. Recibe trasplante donante fallecido 
con buena evolución y favorable adaptación a 
las intercurrencias acontecidas en el transcurso 
del proceso. Este caso representa una posibili-
dad para pacientes con diagnóstico de esquizo-
frenia puedan recibir un trasplante renal con 
favorable  evolución resaltando diversos aspec-
tos a contemplar a fin de  garantizar el éxito de 
dicha intervención.

PALABRAS CLAVE: esquizofrenia; psiquia-
tría; trasplante renal

ABSTRACT
We report the case of a female patient, aged 

42, with long-term schizophrenia and end-stage 
chronic kidney disease. After approximately two 
years undergoing replacement therapy, she is put 
on the waiting list for deceased donor kidney 
transplant. She receives a transplant from a 
deceased donor with good progress and favorable 
adaptation to the intercurrent diseases occurring 
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during the course of the process. This case repre-
sents a possibility for patients diagnosed with 
schizophrenia; they may receive a kidney trans-
plant with good progress, highlighting different 
aspects to be considered in order to guarantee 
the success of the procedure.
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INTRODUCCIÓN
En las últimas décadas los trasplantes de órga-

nos sólidos se han convertido en una opción váli-
da no excepcional para el tratamiento de diversas 
patologías crónicas e irreversibles. Característi-
cas de esta intervención son  la complejidad 
que conlleva, ya que implica la participación de 
múltiples agentes así como también intervencio-
nes que el paciente trasplantado debe realizar 
para garantizar la supervivencia del injerto.(1)

Todos los años, los pacientes en lista de espera 
superan a los trasplantados. En Estados Unidos 
anualmente hay aproximadamente 150.000 perso-
nas en lista de espera y se consuman menos de 
30.000 trasplantes. El tiempo aproximado para 
recibir un trasplante en ese país es de 2 años. En la 
espera cerca del 20 % de los pacientes pierden su 
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chance terapéutica. Pacientes con enfermedades 
mentales severas conforman esas listas.(2-4)

En Argentina, al momento, existen al menos 
11.135 pacientes en lista de espera para un núme-
ro de 6709 trasplantes por año.(5)

La esquizofrenia afecta aproximadamente 
al 1% de la población mundial. La esperanza 
de vida de estos pacientes se reduce en más de 
10 años en comparación con la población gene-
ral. Esta patología suele diagnosticarse a edad 
temprana y afecta distintas funciones psíquicas 
incluyendo  cognición, percepción, contenido de 
pensamiento, así como también conlleva a un 
pobre desempeño social y laboral. La prevalencia 
de conductas suicidas en estos pacientes oscila 
entre el 20 y el 42%, mientras que la tasa de 
suicidios consumados es aproximadamente 20 
veces superior al de la población general. Pacien-
tes afectados por esta patología presentan mayor 
morbilidad y consumo de sustancias. En relación 
a las comorbilidades presentan riesgo  aumen-
tado de  síndrome metabólico, relacionado al 
tratamiento con antipsicóticos de segunda gene-
ración, mayor prevalencia de enfermedades de 
transmisión sexual, patología respiratoria conse-
cuencia del  hábito tabáquico y mayor mortali-
dad por cáncer de pulmón. Prevalencia aumen-
tada de enfermedades autoinmunes a excepción 
de artritis reumatoide.(6-8)

Estos pacientes suelen tener baja tasa de adhe-
rencia a los tratamientos psicofarmacológicos y 
psicoterapéuticos. Por todo esto, si bien esquizo-
frenia  no se considera contraindicación absoluta 
para recibir un trasplante, muchos pacientes que 
sufren este cuadro no son considerados  candida-
tos posibles para recibir este tratamiento.(8)

El objetivo de este reporte es presentar el 
caso de una paciente con diagnóstico de esquizo-
frenia que recibió un trasplante renal destacando 
qué requisitos deben estar garantidos para llevar 
adelante en forma satisfactoria tal intervención 
en esta población. 

REPORTE DE CASO
Paciente femenina de 42 años de edad con 

diagnóstico de esquizofrenia diagnosticada a los  

22 años. Educación secundaria completa, reside 
con su madre, quien oficia de cuidadora princi-
pal. Nunca se desempeñó laboralmente, cuenta 
con escasa red social, sólo familia nuclear. Ante-
cedentes de cuatro internaciones psiquiátricas 
en contexto de descompensación psicótica. En 
todas las ocasiones la sintomatología se caracteri-
zó por alucinaciones auditivas (voces de coman-
do), ideación delirante de perjuicio y agitación 
psicomotora acompañada de conductas hetero-
agresivas. Realizó diversos tratamientos psico-
farmacológicos incluyendo antipsicóticos de 
primera y segunda generación, estabilizadores 
del ánimo, benzodiacepinas y antidepresivos. 
Asistió a diversos dispositivos de atención, desde 
consultorios  externos de psiquiatría, psicotera-
pia individual y hospital de día. En un control 
clínico se objetiva niveles elevados de urea, crea-
tinina, disnatremia y sedimento urinario pato-
lógico. Se confirma diagnóstico de insuficiencia 
renal y se procede a la realización de biopsia renal 
a fin de identificar etiología, llegando al diag-
nóstico de glomerulonefritis proliferativa extra-
capilar. Recibe tratamiento inmunosupresor sin 
respuesta adecuada, ingresando en tratamien-
to sustitutivo renal. En el año 2014 se inscribe 
en lista de espera para trasplante renal, en ese 
contexto se encontraba realizando tratamiento 
psiquiátrico. En el año 2016 es derivada a servi-
cio psiquiatría de enlace del Centro CEMIC. Al 
inicio del nuevo tratamiento, presentaba leuco-
penia leve, anemia secundaria a enfermedad 
renal más displasia medular con requerimiento 
transfusiones sanguíneas. Se realiza washout de 
una de las benzodiacepinas que tenía en esque-
ma de medicación y se suspende carbamacepina, 
entendiendo que este fármaco podría propiciar 
el cuadro anémico. Tras estas modificaciones 
mejoran los índices hematológicos. Se realiza 
abordaje  psicoterapéutico a la paciente como a 
grupo primario focalizado en la intervención a 
realizar. Cabe destacar que la paciente asistía a 
consultas regularmente, adhería a intervencio-
nes, contaba con contención familiar así como 
también presentaba adecuado nivel de alarma 
ante posible descompensación clínica.



222

www.renal.org.ar                                                                                                                                                                             Agranatti, Sleiman, Vidal y col.

Rev Nefrol Dial Traspl. 2017; 37 (4): 220-4. ISSN 0326-3428

En agosto del año 2016 recibe trasplante 
renal con donante cadavérico. Presentó evolu-
ción favorable, otorgándose alta sanatorial al 
día 15 post-trasplante. A la semana se reinterna 
por presentar síndrome confusional secunda-
rio a sepsis de foco urinario, y egresa una vez 
cumplido el esquema antibiótico en buen estado 
general. En el transcurso de dos meses, reingre-
sa por presentar regular estado general, decai-
miento, fiebre y dolor lumbar. Se  diagnosticó 
ureterocele, que requirió corrección quirúrgica 
con resultado óptimo. Resta por destacar que en 
todas las  internaciones que presentó, no sufrió 
descompensaciones de su cuadro psiquiátrico, 
logró adaptarse a la situación de internación. 
Actualmente, ha cumplido primer año postras-
plante, continúa en seguimiento por los Servi-
cios de Psiquiatría y Nefrología, realiza controles 
ambulatorios periódicos presentando estabilidad 
de cuadro psiquiátrico y buena función renal. 

DISCUSIÓN
El propósito de esta presentación es destacar 

la posibilidad que pacientes con esquizofrenia 
puedan recibir un trasplante de órganos a pesar 
de su cuadro psicopatológico. Escasos casos 
están reportados en la literatura mundial, ningu-
no en Argentina. Todos los reportes, así como 
los pocos estudios longitudinales realizados en 
esta población, toman como referencia al artícu-
lo publicado por Levenson y col. que realizó una 
encuesta en centros de trasplante cardíaco, hepá-
tico y renal de los Estados Unidos.(9) Se evalua-
ron diversos tópicos, entre ellos, criterios de 
aceptación o rechazo de candidatos conforme a 
cuadro psiquiátrico de base. De la encuesta surge 
que para este interrogante el 92% de los pacien-
tes con esquizofrenia activa eran rechazados en 
una primera instancia en centros  cardíacos, el 
67% en hepáticos, el 73% en renales; mientras 
que en pacientes con esquizofrenia crónica los 
porcentajes eran los siguientes 15%, 7% y 33% 
respectivamente. De aquellos pacientes rechaza-
dos en centros nefrológicos, solo el 31% fueron 
reevaluados para una nueva estimación.(9-12)

 De los  reportes de casos  presentes en la 

literatura de pacientes con diagnóstico de esqui-
zofrenia trasplantados, así como también en el 
caso de esta paciente, todos presentaron evolu-
ciones favorables en lo que respecta a sobrevida, 
vitalidad y funcionalidad del injerto.

Los cuestionamientos que emergen para no 
concretar el trasplante en estos pacientes suelen 
estar relacionados con las siguientes entidades.

•	Descompensación	psicótica	pos	trasplante.
•	Baja	adherencia	al	tratamiento	inmunosupresor.
•	Riesgo	de	psicosis	por	corticoides.

Respecto a la descompensación psicótica pos 
trasplante referidas al  órgano adquirido, ningún 
estudio ha logrado comprobar  esta asociación. 
En relación con pobre adherencia al tratamien-
to inmunosupresor, esta entidad  se asocia a 
mala evolución del trasplante. Se estima que en 
Argentina la falta de adherencia es cercana al 
40% en la población general, esta asociación es 
más prevalente en pacientes adolescentes o jóve-
nes. La paciente aquí presentada ha demostrado 
buena adherencia al tratamiento, considerando 
distintos dominios de este término, asistencia a 
visitas médicas programadas, estudios realizados 
y toma de medicación. 

Es ampliamente conocido que los esteroides 
pueden producir síntomas neuropsiquiátricos, 
ya sea de la serie ansiosa-depresiva, así como 
también la psicótica. Al menos dos trabajos han 
estudiado esta posible relación: descompensación 
psicótica en pacientes con antecedentes de sínto-
mas psicóticos tras administración de corticoi-
des, sin poder certificar esta asociación. Por últi-
mo, en relación con la adherencia al tratamiento 
inmunosupresor, en todos los casos reportados y 
estudios realizados en esta cohorte de pacientes, 
la adherencia al tratamiento supresor no difirió 
en aquellos pacientes con esquizofrenia y otras 
patologías mentales severas en comparación con 
pacientes sin patología mental o patología mental 
leve. La teoría que apoya que los pacientes con 
trastornos psicóticos presentan mayor riesgo de 
mala evolución del trasplante por mala adheren-
cia al tratamiento inmunosupresor no presenta 
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evidencia sustentable.(8)

Un trabajo longitudinal realizado en Estados 
Unidos estudió la evolución de los pacientes tras-
plantados en un lapso de tres años, concluyendo 
que la presencia de patología mental severa no 
parece estar relacionada con mala evolución del 
trasplante en ese lapso de tiempo.(13) Con relación 
a la adherencia al tratamiento inmunosupresor 
y visitas médicas, no se objetivaron diferencias 
en los grupos estudiados. Otro trabajo realizado 
entre los años 1986 y 2003, también en Estados 
Unidos, evaluó sobrevida de pacientes trasplan-
tados renales con diagnóstico de esquizofrenia 
y trastorno bipolar frente a población sin pato-
logía mental, no hallándose diferencias signifi-
cativas en relación a la sobrevida del paciente, 
vitalidad y funcionalidad del injerto entre los 
grupos estudiados.(14) Un estudio multicéntrico, 
realizado en Canadá, Estados Unidos y Austra-
lia, sobre 35 centros de trasplante en un período 
de dos años, concluyó que la buena evolución 
del trasplante en pacientes con patología mental 
que cursen con síntomas psicóticos radica en que 
el paciente esté libre de sintomatología psicóti-
ca durante el  año previo a recibir el trasplante, 
cuente con red de contención, así como también 
presente seguimiento activo por equipo de salud 
mental.(15) En nuestro medio, no contamos con 
datos estadísticos para establecer comparacio-
nes de supervivencia en pacientes sin patología 
mental frente a pacientes con patología mental, 
ya sea trasplantados como en lista de espera. No 
existen registros de este tipo de intervención en 
pacientes con diagnóstico de esquizofrenia. La 
tasa de supervivencia, tanto de injerto como de 
pacientes trasplantados con donante fallecido, 
en nuestro centro es similar a las reportadas por 
el INCUCAI (SINTRA). La supervivencia de 
injerto es del 87%, 70% y 52% al año, cinco 
y diez años respectivamente, mientras que la 
supervivencia del paciente es del 90%, 79% y 
68% en los mismos plazos temporales.(5)

Cabe señalar que la tasa de rechazo agudo en 
el primer año postrasplante en nuestro centro es 
del 26%. Al momento la paciente no ha presen-
tado eventos inmunológicos a destacar. 

La poca bibliografía disponible sobre tras-
plante de órganos en pacientes con esquizofrenia 
argumenta que la presencia de este padecimiento 
mental no debería ser considerado una contrain-
dicación para la concreción de un trasplante.(16) 
Más aún, los trabajos publicados muestran que 
la evolución de estos pacientes es comparable a la 
de los pacientes que no se encuentran atravesados 
por este cuadro neuropsiquiátrico. Vale destacar 
que ciertos factores deben ser considerados para 
bregar por una intervención exitosa. (Tabla 1)

Tabla 1

Ausencia de sintomatología psicótica durante el 
año previo a la realización del trasplante

No presentar consumo activo de sustancias

Contar con  adecuada red de contención

Seguimiento activo de equipo de salud mental
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