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FUNDAMENTO Y OBJETIVO: La evaluacion psicopa-
tolégica es necesaria en los pacientes alcohé-
licos candidatos a trasplante hepatico (TH).
En este estudio investigamos los rasgos de
personalidad, hasta ahora poco estudiados.
PACIENTES Y METODO: Se aplicé el cuestionario
de personalidad Mini-Mult a una cohorte de
53 pacientes alcohdlicos y 20 no alcohéli-
cos candidatos a TH, y se volvié a aplicar
a 18 alcohdlicos y 4 no alcohdlicos de 1 a
3 meses después del TH.

REesuLTADOS: Se observaron valores patoldgi-
cos en alguna escala del Mini-Mult en el
62% de los alcohdlicos, y en el 19%, en 5 o
mas escalas. No se observaron diferencias en-
tre alcohdlicos y no alcohdlicos en relacion
con la intensidad y frecuencia de patologia
en estas escalas. No se evidenci6 en los al-
cohdlicos mejoria significativa post-TH.
CoNcCLUSIONES: Los alcohdlicos candidatos a
TH muestran alteraciones en algunas areas
de la personalidad de moderada intensidad
y sin diferencias con los no alcohdlicos en
similar situacion pre-TH.

Palabras clave: Alcoholismo. Trasplante
hepético. Tests de personalidad. Estrés
psicolégico. Adaptacion psicolégica.

Personality characteristics of
alcoholic candidates for liver
transplantation

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Although the
characteristics of personality have been
scarcely investigated in alcoholic patients
who are candidates for liver transplantation
(LT), a psychopathological evaluation is ne-
cessary in them.

PATIENTS AND METHOD: The personality ques-
tionnaire Mini-Mult was administered to 53
alcoholic and 20 non-alcoholic patients
who were candidates for LT, and was re-ad-
ministered to 18 alcoholic and 4 non-alco-
holic patients at 1-3 months after LT.
ResuLTs: Abnormal values in at least 1 of the
8 clinical Mini-Mult scales were observed in
62% of alcoholic patients. However, no signi-
ficant differences were observed between al-
coholic and non-alcoholic patients in relation
to the intensity and frequency of abnormal
Mini-Mult values. In those alcoholic patients
re-evaluated shortly after transplantation, the-
re was not a significant improvement in any of
the Mini-Mult scales, with the exception of
scale K (self-image).

ConcLusions: Alcoholic patients candidates
for LT show common alterations in some
areas of the personality but the intensity is
moderate and without significant differen-
ces with respect to non-alcoholic patients
also evaluated as candidates for LT.

Key words: Alcoholism. Liver transplantation.
Personality tests. Psychological stress.
Psychological adaptation.
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La desproporcion entre el namero cre-
ciente de pacientes candidatos a tras-
plante hepético (TH) y el relativamente
escaso numero de donantes de 6rganos
hace necesaria la seleccién de dichos
candidatos. En la préactica totalidad de los
equipos de TH, esta seleccion incluye di-
versas pruebas para evaluar el estado or-
ganico de los pacientes y, muy especial-
mente en los pacientes con alcoholismo,
también incluye pruebas para evaluar su
estado psicopatolégico.

Aunque existe bastante consenso acerca
de la necesidad de la evaluacién psicolo-
gica en pacientes alcohdlicos que son
candidatos a TH!, los protocolos de eva-
luacion psicopatolégica que siguen los
distintos equipos de TH estan poco es-
tandarizados y presentan discrepancias
en relacién con las areas psicolégicas a
explorar?3. Por otra parte, los instrumen-
tos utilizados son también variables, de
modo que en ocasiones consisten en una
simple entrevista clinica, mientras que en
otras se utilizan cuestionarios mas espe-
cificos*. Pocos estudios se han dirigido a
investigar las caracteristicas de personali-
dad de los pacientes alcohodlicos®. Esta
evaluacion no sélo podria ser de utilidad
para su seleccion como candidatos para
TH, sino también para detectar las posi-
bles comorbilidades psiquiatricas y psico-
l6gicas que estos pacientes presentan
con frecuencia®. El conocimiento de las
caracteristicas psicolégicas previas al TH
en los pacientes alcohdlicos, asi como el
grado de ansiedad y estrés, que habitual-
mente se hallan elevados en los candida-
tos a TH, también podria ser Util en su
correcto manejo clinico tanto antes como
después del TH.

En el presente estudio, se describen los
rasgos de personalidad de estos enfer-
mos. Por otra parte, también se analizan
las posibles caracteristicas diferenciales
entre pacientes alcohdlicos y pacientes no
alcohdlicos candidatos a TH. Ademas, se
evalla la posible existencia de cambios
en estos parametros después del TH.

Correspondencia: Dr. M. Monras.

Pacientes y método

Durante la evaluacién alcohdlica y psicolégica, se ex-
ploré con el cuestionario Mini-Mult a 53 pacientes al-
coholicos candidatos a TH, de acuerdo con los crite-
rios médicos habituales en nuestro centro, detallados
en otros articulos’. Todos los pacientes de este estu-
dio, ademés de cumplir los criterios de abuso y/o de-
pendencia al alcohol definidos en la cuarta edicién del
Diagnostic and statistical manual of mental disorders,
se habfan manenido abstinentes como minimo duran-
te 6 meses en el momento de la evaluacion pre-TH.

El cuestionario Mini-Mult® es una forma abreviada del
cuestionario MMPI, uno de los instrumentos mas uti-
lizados en psicometria para valorar diversos aspectos
psicopatolégicos de la personalidad. Su sencillez y
brevedad facilitan que pacientes organicamente gra-
ves y/o con nivel sociocultural limitado puedan res-
ponderlo sin fatigarse ni perder la concentracion, asf
como que su nivel de comprension sea suficiente, lo
que mejora la validez de las respuestas.

El cuestionario Mini-Mult tiene 11 escalas (tabla 1).
Tres escalas —L (sinceridad), F (validez) y K (factor co-
rrector)— se refieren a la validacién de las respuestas.
Las 8 restantes —Hs (hipocondriasis), D (depresion),
Hy (histeria), Pd (desviacién psicopética), Pa (paranoi-
dismo), Pt (psicastenia), Sc (esquizofrenia) y Ma (hipo-
manfa)— valoran aspectos clinicos que aportan infor-
macién individualizada e independiente de diversos
rasgos de la personalidad y que, utilizadas de forma
conjunta, dan perfiles de personalidad. Las puntuacio-
nes directas se transforman mediante baremos de po-
blacién general en notas T, que estan tipificadas en
una media de 50 y una desviacion tipica de 10.

Con objeto de comparar las caracteristicas psicolégi-
cas de pacientes alcohdlicos candidatos a TH con las
de no alcohdlicos en la misma situacion, se estudid
también a 20 pacientes no alcoholicos candidatos a
TH, que presentaban una enfermedad hepética y
sexo y edad similares a los de los pacientes alcohdli-
cos. A 18 pacientes alcohdlicos y 4 no alcohdlicos, se
aplicod de nuevo el cuestionario Mini-Mult después
del TH, en un periodo comprendido entre 1y 3 me-
ses tras la operacion.

Anélisis estadistico

Las notas T obtenidas en el cuestionario Mini-Mult se
expresan como medias y desviaciones tipicas. Se rea-
lizo6 un anélisis por grupos (método quick cluster)
para identificar a subgrupos de pacientes segun el
grado de su psicopatia. La comparacion entre pacien-
tes alcohdlicos y no alcohdlicos se realizd mediante la
prueba de la t de Student para grupos independien-
tes. La comparacién de las notas T antes y después
del TH se efectué mediante la t de Student para gru-
pos apareados. Para las comparaciones de proporcio-
nes, se utilizé la prueba de la %2 de Pearson.

Resultados

El 92% de los pacientes alcohdlicos y el
93% de los no alcohdlicos eran varones. La
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edad media (desviacion tipica) en el mo-
mento del trasplante fue idéntica en ambos
grupos de pacientes: 49 (8) afios. Todos
presentaban una hepatopatia crénica.

Perfil de personalidad de los pacientes
alcohdlicos antes del trasplante

Los resultados del cuestionario Mini-Mult
aplicado a los pacientes alcoholicos en la
exploracion psicométrica previa al TH se
presentan en la tabla 2, junto con la dis-
tribucion segun el nimero de sus escalas
clinicas superiores al umbral psicopatol6-
gico de 70.

Los valores medios de todas las escalas,
tanto de validacion como clinicas, se si-
tuaron dentro del intervalo de la normali-
dad. Sin embargo, un porcentaje notable
de pacientes presentaron valores patolégi-
cos en estas escalas. Las 3 de la «triada
neurética» (escalas D, Hs y Hy) mostra-
ron los valores mas elevados y alcanzaron
el limite patoldgico en mayor proporcion
de pacientes. De las 4 escalas de la «té-
trada psicética» (escalas Pa, Pt, Sc y Ma),

TABLA 1

las que estaban mas elevadas y con ma-
yor frecuencia fueron la Pty Sc. Ademas,
el 62% de los alcohdlicos tenia una o va-
rias escalas por encima del limite patolé-
gico de 70, y el 19% de ellos lo superd en
al menos 5 de las 8 escalas clinicas.

Comparacion del perfil de personalidad
entre pacientes alcohdlicos
Yy no alcohdlicos

En la tabla 2 se expone la comparacion
de las puntuaciones medias y proporcién
de casos con elevaciones psicopatologi-
cas en los pacientes alcohdlicos y no al-
cohdlicos estudiados en la fase previa al
TH. Las Unicas diferencias significativas
entre ambos grupos se observaron en las
escalas de validez L y F, que estaban
significativamente maéas elevadas en los
pacientes alcohdlicos. Las restantes es-
calas, asi como la proporcién de pacien-
tes con valores patolégicos (> 70) en
cada una de las escalas, no difirieron
significativamente en los 2 grupos de pa-
cientes.

Escalas de validacion y escalas clinicas del cuestionario Mini-Mult

Cadigo de Nombre de la escala Interpretacion de la escala
la escala
Escalas de validacion

L Sinceridad Ocultacién y grado de falsificacion de las respuestas,
defensividad psicolégica y capacidad de introspeccion y
aceptacion de los propios problemas

F Validez Validez de las respuestas e indice global de psicopatologia
y sufrimiento psicolégico

K Factor corrector Medida de la autoimagen e indicador de la actitud ante la
evaluacién. Aumenta el poder discriminativo de otras
escalas

Escalas clinicas

Hs Hipocondriasis Preocupacion anormal por las funciones corporales

D Depresion Depresion, tristeza y estado de animo

Hy Histeria Madurez, somatizaciones y dependencia emocional

Pd Desviacion psicopatica Dificultades para el control de los impulsos

Pa Paranoidismo Desconfianza y hostilidad

Pt Psicastenia Ansiedad y tension

Sc Esquizofrenia Pensamientos o conductas extrafias

Ma Hipomania Superproductividad del pensamiento y la accion

TABLA 2

Tampoco hubo diferencias significativas
entre los pacientes alcohdlicos y los no
alcohdlicos en relacion con los porcenta-
jes acumulados del numero de escalas
patolégicas: el 55% de los pacientes no
alcohdlicos mostr6 una o varias escalas
por encima del limite de 70 (alcohdlicos,
62%; diferencia sin significacion estadis-
tica) y el 15% superaba este limite en 5 0
mas escalas (alcohdlicos: 19%; diferen-
cia sin significacion estadistica).

El anélisis por grupos realizado en el total
de la serie de 73 pacientes (53 alcohdlicos
y 20 no alcohdlicos) identifico la existencia
de un subgrupo de 16 pacientes (conglo-
merado 1) con todas las puntuaciones de
las escalas clinicas significativamente mas
elevadas que los restantes 57 pacientes
(conglomerado 2). La mayoria de las pun-
tuaciones del conglomerado 1 estaban por
encima de 70, lo que indica una concen-
tracion de valores psicopatologicos en es-
tos enfermos. No existié diferencia signifi-
cativa entre la proporcion de pacientes
alcohdlicos y no alcohdlicos que pertene-
cian al conglomerado 1: 11/53 (21%),
frente a 5/20 (25%), respectivamente.

Comparacion entre el perfil de personalidad
antes y después del trasplante

En 18 pacientes alcohdlicos explorados an-
tes y después del TH no se apreciaron di-
ferencias significativas en las puntuaciones
de las escalas Mini-Mult pre-TH y post-TH,
a excepcion de la escala K (autoimagen y
actitud ante la evaluacién), que mejord
después del trasplante. En el caso de los
no alcohdlicos, soélo se hallé una mayor
puntuacion post-TH en la escala Pa.

Discusion
El primer resultado fue que los pacientes
alcohodlicos evaluados como candidatos a

TH, considerados en su globalidad, mos-
traron un perfil Mini-Mult promedio den-

Resultados del cuestionario Mini-Mult obtenidos en pacientes alcohélicos (n = 53) y no alcohdlicos (n = 20)

Pre-TH Comparacion entre pre-TH y post-TH
Escalas Compracién notas T Comparacion porcentajes superiores a 70 OH No OH
Mini-Mult
OH? No OH p° OH (%) No OH (%) p° Pre-TH® Post-TH? p¢ Pre-TH? Post-TH? p¢

L 61 (7) 57 (8) 0,04 24,5 20 NS 60 (6) 59 (7) NS 48 (4) 57 (6) NS
F 66 (10) 60 (9) 0,03 24,5 15 NS 66 (8) 64 (8) NS 63 (12) 58 (9) NS
K 54 (8) 55 (7) NS 7,5 5 NS 53 (7) 55 (5) 0,05 51 (7) 53 (4) NS
Hs 65 (12) 66 (14) NS 37,7 40 NS 65 (13) 68 (13) NS 71 (17) 69 (12) NS
D 69 (14) 69 (12) NS 453 35 NS 73 (16) 70 (21) NS 70 (13) 66 (10) NS
Hy 65 (9) 66 (8) NS 24,5 40 NS 65 (9) 68 (10) NS 70 (8) 73 (6) NS
Pd 61 (10) 59 (10) NS 17 15 NS 63 (10) 64 (12) NS 60 (9) 55 (14) NS
Pa 56 (9) 55 (7) NS 9,4 5 NS 56 (7) 60 (12) NS 51 (3) 60 (7) 0,03
Pt 60 (14) 58 (14) NS 20,8 20 NS 62 (17) 64 (20) NS 60 (17) 56 (14) NS
Sc 61 (15) 58 (15) NS 20,8 20 NS 63 (17) 67 (15) NS 58 (17) 58 (8) NS
Ma 56 (8) 55 (9) NS 3,8 15 NS 58 (8) 57 (9) NS 49 (2) 53 (9) NS

Se comparan las puntuaciones medias (notas T) antes del trasplante hepético (pre-TH) y los porcentajes de pacientes en ambos grupos con puntuaciones Mini-Mult por encima del umbral pato-
légico de 70. Ademds, se comparan las puntuaciones medias (notas T) antes (pre-TH) y después del trasplante hepético (post-TH) en 18 pacientes alcoholicos y en 4 no alcohélicos (grupos apa-
reados). OH: alcohdlicos; no OH: no alcohdlicos; L: sinceridad; F: validez; K: factor corrector; Hs: hipocondriasis; D: depresién; Hy: histeria; Pd: desviacién psicopatica; Pa: paranoidismo; Pt: psi-
castenia; Sc: esquizofrenia; Ma: hipomania. #Valores expresados como media (desviacion tipica); °prueba de la t de Student para grupos independientes; °prueba de la y? “prueba de la t de
Student para grupos apareados.
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tro de la normalidad. Sin embargo, cuan-
do se realizé un andlisis individualizado
de estos pacientes, se pudo observar que
una proporcion importante de ellos (62%)
presentaba elevaciones psicopatoldgicas
(nota T > 70) en una o varias escalas cli-
nicas del cuestionario Mini-Mult, espe-
cialmente en las areas de la combinacion
D-Hs-Hy, llamada «triada neurética», y
que se manifiesta por ligera depresion,
preocupaciones somaticas, necesidad de
afecto y dependencia emocional y un es-
tilo de quejas y demandas de atencion
que corresponde a funcionamientos psi-
cologicos de predominio histeroide. Tam-
bién son personas con elevados niveles
de defensividad psicolégica y limitada ca-
pacidad de introspecciéon de sus proble-
mas psicolégicos, determinadas por las
escalas de validez L y K. Los resultados
del estudio también permitieron observar
que entre los pacientes alcohdlicos existio
un pequefio subgrupo de enfermos con
elevaciones en la mayoria de las escalas
clinicas del Mini-Mult, que por tanto con-
centré la mayor parte de la psicopatologia
de todo el grupo. Estos hallazgos concuer-
dan con los obtenidos en otros estudios
gue muestran una elevada frecuencia de
alteraciones psicolégicas y psiquiatricas
en pacientes alcoholicos® y, especifica-
mente, cuando estan en evaluacion para
un TH®.

El resultado mas destacable fue, sin em-
bargo, la falta de diferencias entre el gru-
po de pacientes alcohdlicos y el de no al-
cohdlicos también evaluados para TH vy
similares en cuanto a caracteristicas de-
mograficas y tipo de enfermedad hepati-
ca. Asi, ambos grupos no difirieron signi-
ficativamente en las puntuaciones de las
escalas clinicas del Mini-Mult, en los por-
centajes de pacientes con escalas clini-
cas elevadas y en el porcentaje de pa-
cientes que concentraron elevaciones
patoldgicas en la mayoria de sus escalas.
La Unica diferencia entre ambos grupos
se dio en la mayor defensividad y el sufri-
miento psicolégico que presentaban los
alcohdlicos, coherentes con los rasgos
propios de la enfermedad alcohdlica. La
falta de diferencias entre pacientes alco-
hélicos y no alcohdlicos es posible que se
deba en parte a que la exacerbacion de
los rasgos de personalidad que produce
la situacion de estrés pre-TH tal vez difu-
mine las posibles diferencias de base en-
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tre ambos grupos de pacientes. Otra po-
sibilidad, que no excluye la anterior, es
que en los pacientes alcohdlicos haya ha-
bido una preseleccion por parte de su
médico responsable, que habria excluido
de la opcién del trasplante a aquellos con
psicopatologia muy marcada y tan apa-
rente que un médico no especializado en
estos trastornos pueda detectarlos (p. ej.,
demencia alcohdlica o alcoholismo activo
e importante). No obstante, a pesar de
esta posible preseleccion, tanto entre los
pacientes alcohdlicos como en los no al-
cohdlicos existe un subgrupo que con-
centra gran nimero de escalas Mini-Mult
con puntuaciones superiores a 70y, por
tanto, con muchas dreas de su personali-
dad situadas dentro de los limites patolo-
gicos. Ello, indirectamente, permite pen-
sar que la evaluacion psicopatologica
pre-TH no sélo puede ser Util en los pa-
cientes alcohdlicos, sino también en los
no alcohdlicos. Otros estudios han con-
cluido que el impacto de la condiciéon de
pre-TH tiene un mayor componente psi-
colégico que fisico, y que conocer el nivel
previo de comprensién emocional que
tiene el enfermo de su situacion es un
factor prondstico de la adaptacion poste-
rior al TH y de la posible aparicién de sin-
tomas psicoemocionales®.

Otro resultado destacable fue la falta de
diferencias antes y después del TH en re-
laciéon con las puntuaciones Mini-Mult. La
Unica diferencia significativa observada en
los pacientes alcohdlicos después del TH
fue un incremento de su autoimagen, lo
que puede considerarse un indicio de me-
joria de su estado psicolégico. En el caso
de los no alcohdlicos, debido al reducido
nlmero de casos, la elevacion de la escala
Pa podria reflejar alguna complicacion psi-
quiatrica puntual posterior al TH. La expli-
cacion mas plausible para estos hallazgos
es que la evaluacion post-TH se realizd
dentro de un periodo relativamente corto
después de la operacion (entre 1y 3 me-
ses). Es posible que el estrés y el deterioro
de su adaptacion psicolégica al entorno
pre-TH puedan prolongarse mas alla de
los primeros meses tras el TH, ya que la
combinacién de esperanza, tension e in-
certidumbre previos al TH se sustituye por
el malestar y los miedos acerca del futuro
inmediato. De hecho, diversos autores han
publicado que una proporcién importante
de pacientes presentan complicaciones

psiquidtricas'® durante el periodo post-TH
inmediato. Probablemente, si la reevalua-
cion se hubiera efectuado a mas largo pla-
70, habriamos observado més diferencias
en relacion con el estado pre-TH.

En definitiva, durante su evaluaciéon como
candidatos a TH, los pacientes alcohdlicos
muestran con frecuencia alteraciones psi-
copatolégicas que, en general, son de in-
tensidad moderada, abarcan pocas areas
de su personalidad y no son muy distintas
de las observadas en pacientes no alcoho-
licos en la misma situacién pre-TH. El cor-
to periodo transcurrido después del TH no
permite extraer ninguna conclusion valida
en relacion con la posible mejoria o persis-
tencia de dichas alteraciones en pacientes
alcohdlicos trasplantados.
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