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Calidad de Vida relacionada con salud 
en personas trasplantadas de corazón: 

Una revisión
EDUARDO FASCE1, FABRIZIO FASCE2, ÁLVARO QUIÑONES3,a,b,

 CARLA UGARTE4,a,b

Health-Related Quality of Life in Heart 
Transplant Recipients: A Review

Background: Organ transplantation is a therapeutic alternative for patients 
with end-stage organ failure resulting from chronic or acute disease. In this 
context, health-related quality of life is an important multidimensional concept 
to evaluate the benefits of transplantation. Objective: To identify changes in 
health-related quality of life experienced by heart transplant patients. Methods: 
Systematic review of cross-sectional, prospective, qualitative studies published 
in English from January 2020 to December 2022 in Cochrane Library, Medline, 
OVID, PubMed, and Web of Science, following PRISMA guidelines. Results: 
We identified forty-three articles, 21 cross-sectional, 10 prospective, and 12 
qualitative, in addition to including information on the pre-transplant stage. 
A significant favorable change in most quality-of-life parameters is verified, 
which is persistent even after 20 years. Conclusions: Heart transplantation 
represents a successful therapeutic alternative that not only prolongs life but 
also makes it possible to achieve an adequate health-related quality of life. 
Family and social support are crucial elements that impact adjustment and 
quality of life during the pre- and post-transplant process.

(Rev Med Chile 2023; 151: 908-9) 
Key words: Heart transplantation; Mental Health; Quality of Life.

RESUMEN
El trasplante de órganos es una alternativa terapéutica para pacientes que 

cursan una insuficiencia terminal de ese órgano producto de una enfermedad 
crónica o aguda. En tal contexto, la calidad de vida relacionada con la salud 
es un concepto multidimensional importante para evaluar los beneficios del 
trasplante.  Objetivo: Identificar los cambios en la calidad de vida relacionada 
con la salud que experimentan los pacientes trasplantados de corazón. Méto-
do: Revisión sistemática de estudios transversales, prospectivos y cualitativos 
publicados en inglés desde enero 2020 a diciembre 2022 en Cochrane Library, 
Medline, OVID, PubMed y Web of Science, en concordancia con las guías 
PRISMA. Resultados: Se identificaron 43 artículos, 21 de corte transversal, 10 
prospectivos y 12 de índole cualitativa además de incluir información sobre la 
etapa previa al trasplante. Se comprueba un significativo cambio favorable en 
la mayor parte de los parámetros de calidad de vida, los que incluso se mues-
tran persistentes después de 20 años. Conclusiones: El trasplante de corazón 
representa una exitosa alternativa terapéutica que no sólo prolonga la vida 
sino que permite lograr una adecuada calidad de vida relacionada con la salud. 
El apoyo familiar y social son elementos cruciales que impactan el ajuste y la 
calidad de vida durante el proceso pre y postrasplante.

Palabras clave: Calidad de Vida; Salud Mental; Trasplante de Corazón.
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Introducción

En Chile, hay una relevante tradición en 
trasplante (Tx) cardíaco que comenzó en 
la década de los sesenta a partir del primer 

trasplante de corazón realizado por el Dr. Jorge 
Kaplán en junio de 1968. Una detallada informa-
ción histórica del trasplante cardíaco en Chile ha 
sido comunicada por el Dr. Ricardo Zalaquett1 y 
por las doctoras Ángela Delucchi y Viola Pinto2. 
Desde ese período a la actualidad, se cuenta con 
una estructura formal, reglamentada, legal y ope-
rativa ligada al Ministerio de Salud.

Los continuos avances tecnológicos y tera-
péuticos tanto médicos como psicológicos, han 
permitido otorgar una oportunidad de vida a pa-
cientes con patologías cardíacas, renales, hepática 
y pulmonares, ya sea en etapas agudas o crónicas, 
a través del trasplante de órganos3-6. 

A través de un óptimo manejo multidisci-
plinario postoperatorio se espera lograr que los 
pacientes puedan retomar la actividad más ple-
na posible, incluyendo sus vínculos familiares, 
sociales e incluso laborales7. Tales logros están 
íntimamente relacionados con la evolución que 
en cada individuo experimenten los diferentes 
parámetros de Calidad de Vida en salud, la cual 
representa una construcción multidimensional 
que comprende el componente físico, mental y 
social de la autopercepción del paciente sobre su 
estado de salud en un momento específico, pero, 
además, comprende un concepto dinámico que 
captura los cambios a lo largo del tiempo8,9. 

La calidad de vida relacionada con la salud 
(CVRS) es aceptada como una evaluación mul-
tidimensional de cómo la enfermedad y el trata-
miento afectan el sentido de la función general y el 
bienestar del paciente10. La CVRS se define como 
el efecto funcional que una enfermedad o evento 
de interés y su tratamiento, producen sobre un 
paciente o sujeto, tal como es percibido por éste. 
Los dominios o dimensiones que determinan y 
definen este concepto incluyen: funcionalidad 
física y ocupacional; estado emocional; interac-
ción social y percepción somática11 aspectos que 
pueden ser evaluados mediante la aplicación de 
diversas escalas. Entre los cuestionarios más fre-
cuentemente utilizados en trasplantes de órganos 
sólidos se encuentra SF-36, WHOQoL-BREF y 
la versión cardíaca del índice de calidad de vida 
(QLI). El primero fue desarrollado por Ware & 

Sherbourne12 e incluye 36 preguntas que miden 
ocho dimensiones de la escala de salud: Función 
física, rol físico, dolor corporal, salud general, 
vitalidad, función social, rol emocional y salud 
mental general. El segundo fue desarrollado por 
Skevington, Lotfy & O’Connel13, posee 26 ítems 
que evalúan la calidad de vida en cuatro áreas: 
física, psicológica, relaciones sociales y ambiente. 
La escala QLI fue elaborado por Ferrans14 y se 
compone de 36 ítems con subescalas de salud y 
funcionamiento, aspectos económicos y sociales, 
estado psicológico y espiritual y relaciones sociales 
y familia. 

El proceso de Tx en general, se inicia desde el 
ingreso a la lista de espera, este período es descrito 
por los pacientes y sus familias, como el tiempo 
psicológicamente más estresante de la experiencia 
del trasplante15,16, ello se debe a la incertidumbre 
sobre si el órgano donante estará disponible y 
cuándo estará disponible. Por tanto, los pacientes 
se enfrentan al dilema de prepararse para vivir 
y prepararse para morir17. En consecuencia, el 
riesgo de episodios de trastornos psiquiátricos 
y angustia clínicamente significativa es alto. Los 
trastornos relacionados con el estado de ánimo y 
la ansiedad son los trastornos psiquiátricos diag-
nosticables más comunes entre los candidatos a 
Tx, aunque existe una considerable variabilidad 
en las tasas de prevalencia informadas entre los 
estudios. Los candidatos a Tx muestran tasas más 
altas de trastornos psiquiátricos que las reportadas 
en población general y en otras poblaciones con 
enfermedades crónicas18. 

En relación a los aspectos psicológicos asocia-
dos al trasplante cardíaco, se destacan los siguien-
tes estudios. Aún cuando el período de espera 
para recibir el trasplante representa una etapa 
particularmente estresante, no son muchos los 
estudios que han abordado esta temática. Susana 
Agren, mediante la aplicación de un cuestionario 
sobre aspectos psicosociales específicos aplicado a 
28 pacientes que fueron aceptados para trasplante 
cardíaco con un período de espera de seis meses, 
detectó depresión en el 27%, ansiedad en 29% y 
estrés en 17,7%19.

Por su parte, Matilda Almgren y cols., realiza-
ron entrevistas a 14 pacientes en lista de espera, 
constatando el predominio de un estado de in-
certidumbre que incluía dudas sobre su eventual 
recuperación, período de sobrevida y cómo so-
brellevar su futuro20.
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Flyn y cols., en 11 pacientes trasplantados 
realizaron un estudio retrospectivo de corte cua-
litativo en el cual se les solicitó realizar relatos de 
fenómenos alucinatorios experimentados durante 
su permanencia en la unidad intensiva. Los relatos 
incluyeron información sobre el período de espera 
previo al trasplante señalando haber experimen-
tado un fuerte impacto emocional al momento 
de ser informados de requerir trasplante como 
opción terapéutica. Estimaban que su enfermedad 
había determinado la pérdida del sentido de sus 
vidas, siendo el sentimiento de morir el eje central 
de sus pensamientos y generando un especial te-
mor de responder a los llamados telefónicos ante 
la expectativa de ser convocados a la cirugía21.

En 78 pacientes en espera de trasplante en Es-
paña, 10,3% presentaba depresión y 9% trastornos 
de ansiedad. La aplicación de la escala de Ansiedad 
y Depresión Hospitalaria demostró una signifi-
cativa variación positiva al año de trasplante: el 
puntaje global de la escala se redujo de 10,9 a 5,3 (p 
< 0,001) y los puntajes de depresión descendieron 
de 4,9 a 2,7 (p < 0,001)22.

Otros estudios que comparan la calidad de vida 
entre la etapa de espera y el período postrasplante, 
coinciden en identificar cambios significativamen-
te favorables en los diferentes dominios23-26.

El reporte más reciente27 aceptado para pu-
blicación en diciembre de 2022, comprueba que 
en la etapa de espera los pacientes cardíacos, pre-
sentan mayor alteración en las esferas psicosocial, 
de ansiedad y depresión comparativamente con 
candidatos a trasplante renal o hepático.

Las patologías cardíacas crónicas avanzadas 
o agudas con severo compromiso funcional 
determinan una severa afectación de la calidad 
de vida18,28-30, siendo el trasplante de corazón 
una excelente alternativa terapéutica al permitir 
prolongar las expectativas de vida mejorando los 
índices de calidad de vida, aspecto que se revisa 
en esta revisión.

Material y Métodos

Diseño: se realizó una revisión sistemática de 
artículos de investigación referidos a pacientes 
trasplantados de corazón de acuerdo a las guías 
PRISMA31.

Se incluyeron trabajos originales destinados 
a investigar la calidad de vida relacionada con 

la salud de receptores de corazón mayores de 18 
años, publicados en inglés, en revistas con revisión 
de pares y publicados entre los años 2000 y 2022. 
Se excluyeron trabajos sin resultados disponi-
bles para análisis y cuya temática no estuviese 
vinculada al objetivo planteado (calidad de vida 
relacionada con la salud en receptores cardíacos).

La búsqueda se realizó en Web of Science, 
Proquest, Ovid, Cochrane y PubMed utilizando 
los términos MESH [“transplant”] AND [“heart”] 
AND ["quality of life”] OR [health related quality 
of life]. La última búsqueda se realizó el 15 de 
diciembre de 2022 (Figura 1).

Resultados 

Utilizando los criterios de búsqueda señala-
dos anteriormente, se identificaron 43 artículos, 
21 de corte transversal, 10 longitudinales y 12 
cualitativos.

Existe una amplia diversidad de estudios los 
cuales difieren en los instrumentos de evalua-
ción utilizados, en el número de pacientes, en su 
carácter transversal (la mayoría) o prospectivo, 
y en el tiempo transcurrido desde el trasplante. 
Un resumen de las principales características de 
los estudios de corte transversal y prospectivo se 
presentan en la Tablas 1 y 2, respectivamente. 

Aun cuando la mayor parte de las escalas de 
calidad de vida incluyen dominios psicológicos 
y de salud mental, existen estudios cualitativos 
o con utilización de escalas más específicas cuyo 
resumen se presenta en la Tabla 3.

Estudios de corte transversal 

Se resumen 21 estudios22,32-51 publicados a 
partir del año 2000.

Los dos estudios con mayor tiempo de du-
ración de trasplantes alcanzan los 20 años32,33. 
En ambos los dominios de la escala SF-36 man-
tuvieron altos puntajes, siendo similares a la 
población general correspondiente. En el estudio 
de Jokinen33 se incluyó la presencia de síntomas 
gastrointestinales, constatando su relación opues-
ta con los índices de calidad de vida, siendo los 
más frecuentes la constipación, la diarrea, el dolor 
abdominal y el reflujo.

Se incluyen dos estudios multicéntricos rea-
lizados en España34 y en Reino Unido35. En el 
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primero, se evaluaron 303 pacientes con tiempo 
de trasplante entre 6 y 120 meses. Los niveles de 
calidad de vida fueron positivos con una discreta 
disminución hacia los 120 meses. El segundo 
estudio se realizó en 323 pacientes que fueron 
evaluados en cortes de uno, dos y tres años. A dife-
rencia del estudio español, los puntajes de función 
física, salud general, funcionamiento social, rol 
emocional y salud mental, se mantuvieron altos 
y estables en los tres períodos.

La influencia del dolor fue evaluada en Canadá 
en 92 pacientes con más de 2 meses de trasplante, 
comprobando un efecto negativo sobre calidad 
de vida aún en 16% de pacientes que presentaban 
dolor de poca intensidad36.

Phan37 y cols., evaluaron la prevalencia de 
disfunción sexual y su relación con parámetros de 
calidad de vida en 39 pacientes con más de 6 meses 
de trasplante, constatando una prevalencia global 
de 61%, de 78% en hombres y de 50% en mujeres. 
En comparación con quienes no experimentaron 
alteraciones de la función sexual, la ocurrencia 
de disfunción sexual afectó significativamente la 

salud general y la salud física, sin afectar la salud 
mental y depresión.

Sirri y cols.,38 evaluaron la relación entre sopor-
te social y calidad de vida en 66 pacientes con un 
promedio de 10 años de trasplante, constatando 
una correlación inversa entre niveles de soporte 
social y calidad de vida. La importancia del soporte 
social ha sido reconocida en otros estudios39.

Se agregan en la Tabla 1 trece publicaciones 
que coinciden en reconocer resultados favorables 
en los diferentes parámetros de calidad de vida22,40-

51, y se finaliza con un reciente estudio realizado 
en Brasil51 en el cual se comparó la calidad de vida 
entre 183 pacientes trasplantados y 79 pacientes 
con insuficiencia cardíaca avanzada en un período 
entre 3 y 14 años. Todos los parámetros de calidad 
de vida fueron significativamente superiores en los 
pacientes trasplantados.

Estudios prospectivos

En la Tabla 2 se presentan diez estudios 
prospectivos52-61, de los cuales los tres primeros 

Figura 1. Diagrama de flujo de proceso de revisión. Fuente: Elaboración propia, adaptado de diagrama PRISMA18.
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corresponden a estudios multicéntricos.
Shamaskin y cols.,52 comprobaron altos nive-

les de satisfacción con la calidad de vida en 555 
pacientes con una evolución postrasplante de al 
menos cinco años. Un subgrupo de mayores de 
60 años de edad presentó aún mayores niveles 
de satisfacción en calidad de vida, soporte social, 
funcionamiento general y menores niveles de 
depresión y estrés relativo al trasplante.

Grady y cols.,53 realizaron un seguimiento en 
555 trasplantados durante 5 a 10 años, compro-
bando satisfacción en todos los componentes de 
calidad de vida los que se mantuvieron estables 
durante 10 años: índice de calidad de vida de 0,84 
en un rango de 0 a 1. Además, se reconoció a la 
depresión como factor que más impacta negati-
vamente la calidad de vida global.

White-Williams y cols.,54 analizaron la relación 
entre soporte social y calidad de vida a través de 
un seguimiento de 555 pacientes durante cinco a 
diez años identificando una alta satisfacción con el 
soporte social global y el soporte emocional, índi-
ces estables a través del tiempo y predictores de la 
calidad de vida. Estos resultados son coincidentes 
con otros estudios transversales38,39.

Jakovljevic y cols.,55 compararon los niveles 
de actividad física entre 12 pacientes trasplanta-
dos, 14 con dispositivo de asistencia ventricular, 
14 con insuficiencia cardíaca y 14 sujetos sanos, 
en un seguimiento desde 4 semanas (estimado 
como basal) y luego a los tres, seis y 12 meses. 
Aun cuando el grupo de trasplante presentó los 
mejores resultados, estos fueron inferiores en 
comparación con los sujetos sanos. Por su parte, 
Kluger y cols.,56 encontraron mejoría de aspectos 
físicos tanto en 54 pacientes después de ocho 
meses de trasplante como en 36 con dispositivo 
de asistencia ventricular en igual período, siendo 
los resultados significativamente superiores en el 
grupo de trasplante.

Otros estudios utilizando el inventario SF-36 
coinciden en una favorable evolución de los do-
minios de calidad de vida56-61.

Aspectos psicológicos

Como se hiciera notar anteriormente, la aplica-
ción de diversas escalas que evalúan aspectos psi-
cológicos, demostraron una consistente variación 
favorable en relación a la etapa de espera21-26. Por 
otra parte, las escalas generales de calidad de vida, 
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entre ellas la SF-36 y WHOQoL-BREF, incluyen 
el rol emocional y la salud mental. La mayoría 
de estos estudios, en especial los prospectivos, 
demostraron muy favorables resultados en los do-
minios de ansiedad y depresión, los cuales tienden 
a mantenerse a través de los años de trasplante52-61.

Además de los estudios cuantitativos, obteni-
dos de la aplicación de escalas, se han realizado es-
tudios cualitativos que poseen el especial interés de 
indagar con mayor profundidad las percepciones 
en la espera psicoemocional experimentadas por 
los pacientes. Los resultados de doce estudios62-73 
se resumen en la Tabla 3. En la mayoría de ellos 
se utilizaron entrevistas, ya  sea estructuradas o 
semiestructuradas. En uno de ellos se utilizó la 
escala de depresión cardíaca67 y en otro la técnica 
del autoreporte70.

Uno de los aspectos que los pacientes declaran 

Autor, año, país n Tiempo de 
trasplante Instrumento(s) Resultados

Shamaskin y cols48 2012, 
USA 555 5 años QLI

Resultados favorables en todos los dominios. En 
165 mayores de 65 años hubo mejores niveles 
de calidad de vida y funciones generales

Grady y cols49. 2007, USA 555 5 a 10 años QLI

Indice da calidad de vida estable en 10 años 
(0.84, rango 0a 1)
Satisfacción en todas las variables biopsicoso-
ciales

White-Williams y cols50. 
2013, USA 555 5 años QLI La satisfacción social y emocional es alta y man-

tenida y se asocia a la calidad de vida

Jakovljevic y cols51. 2014, 
Reino Unido

12 TC
14 DV 3 a 12 meses

Minnesota Heart 
Failure 

Questionnaire

Aunque ambos grupos aumentan niveles de ac-
tividad física y de calidad de vida, el resultado es 
superior en el grupo de trasplante, pero inferior 
que en los normales

Kugler y cols52. 2011, 
Alemania

54 TC
36 DV 8 meses SF-36

Mejoría significativa en aspectos físicos en am-
bos grupos siendo mayor en grupo de trasplan-
te

Kugler y cols53. 2010, 
Alemania 82 5 años SF-36 Mejoría significativa al primer año, resultados 

estables hasta 5 años
Kugler C y cols54. 2013, 
Alemania 24 2 años SF-36 Mejoría de todos los dominios entre 2, 6, 12 y 

24 meses
Myaskovsky L y cols55. 
2006, USA 87 1 año SF-36 Mejoría progresiva en todos los dominios entre 

2, 7 y 12 meses

Wu y cols56. 2019, Taiwan 99 1, 3 y > 3 
años SF-36

Componente físico aumentó en trasplantados 
con menos de un año, fue estable entre 1 y 3 
años y bajó en mayores de 3 años postrasplante
Componente mental bajó en trasplantados de 
menos de 1 año, aumentó en grupo de 1 a 3 
años y se redujo en grupo de más de 3 años

Dew A y cols.57 2022, USA 35 15 a 19 años SF-36
La función mental se mantiene estable con bue-
nos resultados en los parámetros psicológicos 
pero la función física decae

Tabla 2. Estudios prospectivos de calidad de vida en trasplante cardíaco

de manera más constante se relaciona con el do-
nante, tanto por los sentimientos de gratitud por 
haberles permitido vivir, como las aprensiones 
que genera el vivir con un órgano extraño y los 
eventuales cambios que este pudiese determinar 
en su personalidad.

Por otra parte aprecian el haber obtenido una 
“nueva” vida pero declaran una falta de control 
sobre ella, aspecto determinante de ansiedad y 
estados depresivos. En algunos pacientes ocurre 
tristeza, carencia de afectividad y temor de morir. 
Entre las estrategias de afrontamiento utilizan 
la negación y la evitación en etapas iniciales y la 
aceptación y el optimismo en etapas posteriores.

Estudios de revisión: se han comunicado dos 
revisiones, ambas publicadas en el año 2020. 

En primer lugar, el estudio de Tackmann in-
cluyó 22 trabajos publicados entre noviembre de 
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Autor n
Tiempo 

de
trasplante

Instrumento(s) Resultados

Evangelista y cols58. 
2003, USA

33 muje-
res 4,6 años Entrevista 

semiestructurada

Expresan temor y falta de control sobre su 
condición que se expresan en ansiedad y de-
presión
También consideran al optimismo, acep-
tación y cambio de objetivos de vida como 
motivaciones para su recuperación

Kaba y cols59 2005, 
USA 42 2-24 

meses Entrevistas

Presentan preocupación por una eventual 
afectación de su personalidad derivada del 
corazón del donante
Tristeza por la muerte del donante y gratitud 
hacia su familia

Mauthner y cols.60 
2015, Canada 29 1 a 10 

años
Entrevistas 

videograbadas

Receptores expresan una disrupción de su 
propia identidad y de su integridad corporal. 
Declaran un sentimiento de interconexión 
con donante y especulan sobre cómo lo ima-
ginan 

Kaba y cols.61 2000, 
USA 42 2-24 

meses
Entrevistas en 
profundidad

Analiza las estrategias de afrontamiento 
destacando la aceptación y el optimismo. 
En etapas iniciales utilizan la negación y la 
evitación

O´Brian y cols.62 
2014, Australia 13

10 sema-
nas a 11 

años

Entrevista 
semiestructurada

Apreciación de una “nueva vida” agradecien-
do esta oportunidad de vivir con un cambio 
de vida positivo

Rybarczk y cols.63 
2007, USA

370
multicén-

trico
5 años Escala de depresión 

cardíaca. 

Mayores predictores de depresión: síntomas 
neurológicos, menor edad, baja función 
recreativa, y baja satisfacción con soporte 
emocional. Depresión y afecto negativo simi-
lar a población general

Pudlo y cols.64 2009, 
Polonia 49 8 semanas Entrevista internacional 

neuropsiquiátrica

Episodios de ansiedad en 51% y episodios 
depresivos en 55%. La ocurrencia de ansie-
dad y alteraciones del ánimo fue mayor en 
las tres primeras semanas y se vincularon a 
mayor edad, concurrencia de enfermedades 
y hospitalización previa prolongada 

Favaro y cols. 65 2011, 
Italia 107 1 a 5 años Entrevista estructurada Desorden postraumático en 13%

Depresión mayor en 41%

Dalvind’t y cols.66  
2020, Suecia 79 1 a 5 años Auto-reportes

Síntomas frecuentes de distrés: temblor de 
manos y disminución de líbido, más comu-
nes en menores de 50 años. La fatiga explica 
más de 60% de menor bienestar

Fatma y cols.67 2021, 
Turquía 11 53 meses Entrevistas 

semiestructuradas

Destacan valor de la donación la que da 
oportunidad de vivir y reencontrase con la 
familia. Declaran dificultad de controlar sus 
emociones. Destacan el valor del apoyo pro-
fesional y el soporte familiar

Abbey y cols.68 2011,  
Canada 27 1 a 10 

años

Entrevistas grabadas
Cuestionario de 

auto-reporte

52% con distrés intenso: miedo, tristeza y 
carencia de afectividad. Se relaciona con in-
quietud respecto al donante, temor de morir 
y sueños perturbadores

Grandi y cols.69 2010, 
Italia

95 6 años Entrevistas estructuradas Desmoralización en 32,6% y depresión ma-
yor en 14,7%. La desmoralización se relacio-
nó con compromiso físico, psíquico y social

Tabla 3. Aspectos psicológicos en pacientes trasplantados de corazón mediante evaluación cualitativa
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2007 y noviembre de 201774. Y en segundo lugar, 
la revisión de  Stubber y Kikman, acerca de las 
experiencias de adultos receptores de órganos,  
incluyó 24 publicaciones cualitativas  entre los 
añ, de las cuales 17 correspondieron a trasplante 
cardíaco75.

Conclusiones

La calidad de vida en pacientes trasplantados 
de corazón es significativamente mayor que en 
la etapa de espera y tiende a mantenerse aún en 
pacientes que han alcanzado 20 años de sobrevida. 
Los estudios muestran que solo hacia finales de 
de la segunda década de sobrevida se reducen las 
funciones físicas.

Los estudios que comparan los índices de cali-
dad de vida relacionada con la salud con la pobla-
ción general, informan resultados equivalentes o 
levemente inferiores. Un aspecto que es relevante 
destacar, es que incluso en aquellos pacientes que 
pudiera persistir algún grado de disfunción sexual 
después del trasplante, no presentan problemas 
significativos de salud mental.

El trasplante cardiaco tiene efectos positivos 
en la calidad de vida de los pacientes y en el for-
talecimiento de variables psicológicas. Así, por 
ejemplo, la mayoría de los pacientes retoman sus 
roles sociales, familiares y laborales. Lo que genera 
un sentido de sí mismos de “volver a la normali-
dad y seguir en la vida con un sentido de agencia 
y mayores propósitos”. Además, tanto el soporte 
social como familiar contribuyen de forma impor-
tante a una mejor calidad de vida. Es así como el 
apoyo social es una condición necesaria no solo 
para el proceso de espera del trasplante y éxito del 
mismo, sino que impacta de manera permanente 
tanto en el ajuste psicológico como en la calidad 
de vida del paciente, independiente del tiempo de 
sobrevida. Incluso en los pacientes que puedan 
presentar aprensiones sobre su futuro una vez 
trasplantados, se observa que mayoritariamente 
utilizan estrategias de afrontamiento adaptativas 
como aceptación y optimismo, que les deparan 
buenos resultados.

En relación a la evidencia, es importante 
destacar la importancia de tomar decisiones in-
formadas. Ello nos señala que tanto la medicina 
como la psicología deben ir en sintonía para un 
eficiente acompañamiento durante todo el proceso 
del trasplante “antes, durante y después”.

En último lugar, es de señalar que la investiga-
ción sobre calidad de vida en pacientes trasplan-
tados de corazón, es limitada en diferentes países 
y también en Chile. Tal situación es un problema 
con distintas aristas como ha quedado evidenciado 
en la presente investigación y queda mucho por 
hacer aún. 

Para concluir, nuestra investigación pretende 
informar sobre el estado del arte sobre la compleji-
dad de comprender mejor la calidad de vida en pa-
cientes trasplantados de corazón con el objetivo de 
acompañar de mejor manera el complejo proceso. 

Limitaciones: Debe tenerse en cuenta un 
posible sesgo cultural dado que únicamente se 
incluyeron  los artículos publicados en inglés.
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