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Resumen

Se ha estudiado cémo la experiencia del trasplante renal afecta psicolégicamente a las personas, pero no
aspectos psicoldgicos, como la personalidad, afectan el comportamiento clinico de personas con injerto renal.
Por ello, la presente investigacidon tiene como objetivo estudiar si existen diferencias de personalidad entre los
pacientes cuyo injerto no funcioné y aquéllos cuyo injerto funcioné adecuadamente de acuerdo con la vigilancia
del comportamiento clinico y con base en las mediciones de creatinina. Se trabajé con 26 pacientes trasplantados
renales a quienes se les midié, mediante examenes de laboratorio, los niveles de creatinina de manera periédica
para monitorear el comportamiento clinico del injerto. Para evaluar el tipo de personalidad se utilizé el Inventario
NEO reducido de Cinco Factores (Neo-FFI). Se encontrd que el grupo que hizo disfuncién del injerto renal obtuvo
puntuaciones mas bajas en responsabilidad y, sin alcanzar la significancia estadistica, se observa una tendencia
en el grupo que hizo disfuncién a mayores niveles de neuroticismo. No se encontraron diferencias en extraver-
sion, apertura a nuevas experiencias, ni en amabilidad.
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Personality Differences Between Patients with Functional
Renal Transplantation and Dysfunctional Renal Transplantation

Abstract

It has been studied how the experience of kidney transplantation affects people s psychology, but not how psy-
chological aspects, such as personality, affect the kidney trasplant results. Therefore, the present investigation
aims to study if there are personality differences, between patients whose graft dysfunction and those with func-
tional allograft behavior according to the periodic creatinine measurements. There were 26 patients who were
measured, through laboratory tests, creatinine level, in order to be aware of the allograft function. For personality,
the NEO Inventory of Five Factors (Neo-FFI) was used. It was found that the group that dysfunctioned obtained
lower scores in responsibility and, without reaching statistical significance, a trend was observed in the group that
made dysfunction at higher levels of neuroticism. No differences were found in extraversion, openness to new
experiences, or in agreeableness.
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Introduccién

a Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
2015 sefnald que la causa nimero uno de mortalidad a
nivel mundial son las enfermedades crénicas, lo que
pone en riesgo el logro de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio y la agenda de desarrollo post -2015.

Del total de personas con diagndstico de algln
tipo de enfermedad crénica, un porcentaje importan-
te corresponde a la insuficiencia renal crénica (IRC),
misma que implica el requerimiento de algin tipo de
terapia sustitutiva de la funcién renal para mantener
la vida, entre las cuales esté el trasplante renal (TR).
Segln el Observatorio de la OMS, en el 2015 se rea-
lizaron 2770. Esta terapia ha mostrado ser la mas efi-
caz en cuanto supervivencia, calidad de vida y costo
beneficio (Observatorio Global de Donacién y Tras-
plante, 2012; Shaw, 2014) y la que permite mayor
calidad de vida entre las opciones sustitutivas de la
funcién renal que existen al momento (Naqvi, 2015).
En México, la IRC se encuentra entre las primeras 10
causas de muerte. El Centro Nacional de Trasplantes
(CENATRA) (2016) reporté que al 3 de octubre del
2016 12,488 personas se encontraban en espera de
un rifién, de tal suerte que no sélo a escala nacional,
sino mundial, el rifién encabeza las listas de requeri-
mientos de 6rganos para trasplante. La IRC suele
presentarse en edad productiva, por lo que tiene
fuertes implicaciones en las diferentes esferas de la
persona. Asimismo, el TR requiere de una estricta
adherencia al tratamiento médico, especialmente a
la toma de inmunosupresores (Velasco & Sinibaldi
Gomez, 2001).

La OMS (2017) sefiala que en México la supervi-
vencia a un afio del trasplante es de 87%. En cuanto
aspectos psicoldgicos relacionados con las causas de
pérdida del injerto, se ha encontrado relacién entre la
conducta adherente y la funcién o disfuncidn, e inclu-
so la pérdida, del injerto renal (Griva, Davenport,
Harrison, & Newman, 2012; Kuntz & Bonfiglio, 2011;
Devine, y otros, 2011; Ortega, 2015; y Kohlsdorf, 2015).

El ser humano ya no puede ser contemplado des-
de un enfoque reduccionista, se le debe entender
como un ser integral, donde mente, cuerpo y cons-
ciencia estan vinculados (De la Roca, 2012), lo que se
ha mostrado en diversos estudios (De la Roca et al.,
2013, De la Roca et al., 2016, De la Roca et al., 2010,
Segerstrom & Miller, 2004, y Koolhaas, 2008, Segers-
trom, 2008).

Moss y Solomon (1965) encontraron que, aunque
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existe una predisposicién genética ante enfermeda-
des autoinmunes, el bienestar psicolégico funciona
como factor protector. En la misma linea, Ader y
Cohen (1975) parearon la ciclofosfamida (inmunosu-
presor) y sacarina en ratas. Asociaron a modo de con-
dicionamiento clasico el sabor de sacarina con efecto
de ciclofosfamida, de tal modo que posteriormente,
al simplemente recibir sacarina, el efecto inmunosu-
presor se generaba como si se hubiese consumido la
droga.

Asf, las caracteristicas personales, como las aso-
ciaciones entre estimulos, conductas y creencias, tie-
nen efectos claros sobre la salud. Friedman, (2008)
mostrd la relacién personalidad - salud - desérdenes
- longevidad.

En relacién con el TR, existe un protocolo de trata-
miento. Durante el primer afio postrasplante existe la
més alta probabilidad de falla renal aguda (Ruiz, Tru-
jillo, Millan y Vasquez, 2009). Es asf que, entre otros
procedimientos, se miden los niveles de creatinina,
pues es un marcador de disfuncién del injerto, ade-
méas de otros problemas, tales como presencia de
virus BK, de citomegalovirus (CMV) o de infeccién de
vias urinarias (IVU) (Micas & Mateos, 2015; Racusen et
al., 2003; Gonzélez et al., 2012; y Pascual et al., 2012).
Cuando los niveles de creatinina exceden el entre el
15 y el 25% sobre la basal previa al trasplante, de
acuerdo con la clasificacion de Banff, se sospecha de
disfuncién, misma que aumenta de forma significativa
el riesgo de pérdida del injerto renal (Micas & Mateos,
2015; Racusen et al., 2003; Gonzalez et al., 2012; y Pas-
cual et al., 2012).

La asociacién entre aspectos psicoldgicos vy la fun-
cién o disfuncion del injerto renal ha sido poco estu-
diada. Los estudios se centran principalmente en
aspectos psicolégicos como consecuencia de la viven-
cia del trasplante (Kuntz, Weinland & Butt, 2015; Calia
y otros, 2015; Schulz y otros, 2012; Griva, Davenport,
Harrison & Newman, 2012; Ismail y otros, 2012; Goetz-
mann y otros, 2012; Gilleland, Amaral, Mee & Blount,
2012; Shinozaki y otros, 2011; Kuntz & Bonfiglio, 2011;
Devine y otros, 2011; Yagil y otros, 2015; Cicognani y
otros, 2015; Tumin y otros, 2015; lacoviello y otros,
2015; Kamran, 2015; Kohlsdorf, 2015; Kamran & Fife-
Schaw, 2014; Pisanti y otros, 2014; Schulz y otros,
2014; Baranyi, Krauseneck & Rothenhausler, 2013;
Reed-Knight y otros, 2013; y Kamran, 2012). Sin
embargo, apenas existen estudios sobre la relacién
inversa, es decir, la incidencia de aspectos psicolégi-
cos sobre el funcionamiento del injerto, y la mayorfa
son investigaciones que relacionan variables psicolé-
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gicas con la adherencia al tratamiento y no la relaciéon
directa con la respuesta del organismo (por ejemplo,
el éxito o rechazo del injerto) (Kuntz, Weinland & Butt,
2015; Mena-Néjera, Barragan-Fuentes y Gomez-de-
Regil, 2014).

La personalidad explica en gran medida la conduc-
ta, y se ha descrito como un complejo patrén de
caracteristicas psicoldgicas que se manifiestan espon-
tdneamente en cualquier area de la persona (Millon,
Millon, Meagher, Grossman y Ramnath, 2012). Asimis-
mo, esté relacionada con la gama de afectos que pre-
dominantemente afectan a una persona, y esto a su
vez estd relacionado con cuestiones fisiolégicas
(como dopamina, serotonina, acidez gastrica, etc.)
(Koolhaas, 2008; Fisher, Lee y Verzijden, 2018; Tse;
Kwon y Faust, 2018; Moss y Solomon, 1965; De la Roca
et al., 2010; Segerstrom, 2001 y 2006).

El modelo de los Cinco Grandes o Big Five Factor
(BFF, por sus siglas en inglés), es actualmente uno de
los més utilizados para el estudio y descripcion de la
personalidad (Digman, 1990; y John et al., 2008). Tiene
un valor agregado ya que implica un aspecto practico,
el de poder emitir recomendaciones profesionales
porque permite identificar dreas de oportunidad o de
riesgo ((McCrae y Costa, 1997); puesto que, aunque
originalmente se desarrollé en pafses angloparlantes,
sus constructos son universales (McCrae, Terracciano
y Khoury, 2007).

John et al. (2008) nos ofrecen valiosos elementos
para conocer, contextualizar y comprender el modelo
de los Cinco Grandes Factores de Personalidad. Por
sus siglas significa: N- Neuroticismo, emocionalidad
negativa, nerviosismo; implica lo que es considerado
como emocionalidad negativa, como sentimientos de
malestar: ansiedad, nerviosismo, tristeza y tensién. E-
Extraversion, energia, entusiasmo; tiene que ver con
una manera energética de aproximarse del individuo
en el &rea social como material; relacionada con
sociabilidad, actividad, asertividad y en general senti-
mientos que se consideran como emocionalidad positiva.
O- Apertura a nuevas experiencias, originalidad, aper-
tura de mente. Se refiere a una mas amplia, profunda,
original y rica vida mental y experiencial. A- Amabili-
dad, altruismo, afectividad. Trata de rasgos como: ter-
nura, confianza, modestia. Las personas amables sue-
len sobresalir por sus orientaciones prosociales y
comunitarias. C- Responsabilidad, restrictividad, con-
ciencia, control de impulsos. Quien es responsable
muestra mayor reflexividad previa a la realizacién de
una conducta, asf como mayor posibilidad de esperar
una gratificacion, capacidad para seguir normas y
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reglas; mejor capacidad de planeacidn, organizacion y
jerarquizacién de tareas.

Siendo el Neuroticismo asociado a afectividad
negativa, se relaciona con complicaciones en el duelo,
ansiedad, depresién, problemas relacionales como
actos interpersonales desviados, estilo de afronta-
miento evitativo y pobre bienestar subjetivo (Goetter,
Bui, Horenstein, Baker, Hoeppner, Charney y Simon,
2018; He, Song, Xiao, Cui y McWhinnie, 2018; You,
Wang, Rodriguez, Wang y Lu, 2018; Markova, 2018;
You, Wang, Rodriguez, Wang y Lu, 2018; Simpson y
Thomas, 2018, y Van Dijk, 2018; y Verhoeven, F. E.,
Wardenaar, Ruhé, Conradi, y Jonge, 2018). Asimismo,
disminuye la funcionabilidad del sistema inmune, lo
que aumenta el riesgo de padecer alguna enfermedad
fisica (Koolhaas, 2008). Alin con la evidencia que ya se
ha presentado de la relacién entre personalidad y
salud ffsica, no existen estudios sobre la relacién
entre aquélla y la evolucién postrasplante renal.

Por ello, el objetivo central del estudio fue investi-
gar si existe relacion entre la personalidad y el funcio-
namiento adecuado del injerto renal.

Método

Participantes

Para el presente estudio, se conté con 26 pacien-
tes que han cumplido un afio de haber sido trasplan-
tados (ver caracteristicas sociodemograficas en el
Cuadro 1).

Instrumento

NEO FFI (Inventario NEO reducido de Cinco Facto-
res). Se trata de una prueba de 60 ftems con un cua-
dernillo de preguntas y una hoja de respuestas, elabo-
rado por Costa y McCrae (1994), que valora Cinco
Grandes Factores de Personalidad. En poblacién
mexicana ha mostrado contar con adecuadas propie-
dades psicométricas; los criterios de confiabilidad
son de a. = 0.72 para la escala completa, y en relacién
con cada uno de los factores se encuentra: extraver-
sién a = 0.76; amabilidad o = 0.62; responsabilidad a
= 0.78; neuroticismo a = 0.74 y apertura a nuevas
experiencias o = 0.77 (Reyes, Alvarez, Peredo, Miranda
y Rebolledo, 2014). Consta de 12 ftems para valorar
cada uno de los cinco grandes, sumando 60 para la
prueba total (Costa y McCrae, 1994), con respuestas
tipo Likert (A = En total desacuerdo, B = En desacuer-
do, C = Neutral, D = De acuerdo, E = Totalmente de
acuerdo) por lo que su aplicacion resulta también
préactica.
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Cuadro 1. Datos sociodemograficos de la muestra

Sexo Frecuencia (%)
n=26

Femenino 8 (30.8%)
Masculino 18  (69.2%)
Estado civil
Soltero 9 (34.6%)
Casado 15  (57.7%)
Unidén libre 1 (3.8%)
Separado/divorciado | (3.8%)
Escolaridad
Primaria 3 (11.5%)
Secundaria 10 (38.5%)
Preparatoria 10 (38.5%)
Licenciatura 2 (7.7%)
Maestria 1 (3.8%)
Ocupacién previa al trasplante

n=25
No trabaja 1 (3.8%)
Estudiante 2 (7.7%)
Hogar 1 (3.8%)
Oficio u operativo 18 (69.2%)
Profesional 2 (7.7%)
Estudia y trabaja 1 (3.8%)
Ocupacién a un afio del trasplante

n=23
Estudiante 2 (7.7%)
Oficio u operativo 15  (57.7%)
Profesional 2 (7.7%)
Retirado 2 (7.7%)
Estudia y trabaja 2 (7.7%)

Procedimiento

Se presentd el protocolo a las autoridades corres-
pondientes de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) No. 1, Bajio, Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), en la ciudad de Ledn, Guanajuato,
México; Unidad de Educacién, Investigacién y Politi-
cas de Salud, Coordinacién de Investigacién en Salud.
La aplicaciéon se realizé en el drea de investigacion de
las instalaciones mencionadas en el perfodo com-
prendido entre julio del 2016 y agosto del 2017, de
acuerdo con la fecha en que el paciente acudia a su
cita al servicio de Nefrologia posterior al afio de haber
sido realizado el TR. Antes del levantamiento de
datos, los participantes firmaron la hoja de consenti-
miento informado; tenfan asf la posibilidad de aban-
donar la prueba en cualquier momento si ellos lo con-
sideraban pertinente; y aunque el inventario es auto
aplicable, estuvieron siempre acompafnados de perso-
nal profesional para apoyarles en el llenado del mis-
mo. Previo a la aplicacién del instrumento psicolégi-
co, se levantaron datos generales a través de la ficha
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de identificaciéon (edad, sexo, estado civil, escolari-
dad, ocupacién previa y posterior al trasplante). Pos-
teriormente se aplicé el Neo-FFI, cuyo tiempo de apli-
cacion es de 30 min aproximadamente, ya que varia
dependiendo de la agilidad con que los pacientes
vayan respondiendo. A cada participante se le ofrecié
recibir recomendaciones psicoterapéuticas, si se con-
sideraba pertinente, derivadas de la informacién
extraida de la entrevista.

Analisis de datos. Se utilizé el programa SPSS ver-
sién 20, y se aplicéd la prueba no paramétrica Mann-
Whitney ya que los resultados no coincidian con la
distribucién curva normal.

Identificacién de disfuncién del injerto renal. Se
revisaron los niveles de creatinina postrasplante;
cuando se elevaron se clasificaron como disfuncién,
en caso contrario, como adecuado funcionamiento
del injerto (Micas & Mateos, 2012; Racusen et al., 2003;
Gonzalez et al., 2012; y Pascual et al., 2012).

Resultados

Para analizar las posibles diferencias de personali-
dad entre el grupo que si hizo disfuncién y el que no
mostré disfuncién del injerto renal a un afio del tras-
plante, se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney;
encontrandose que de los 25 participantes (puesto
que uno abandond la prueba) 7 si presentaron disfun-
cién del injerto y 18 no. El grupo que no disfuncioné
mostré mayor nivel de responsabilidad (Z = -2.007, p
= .045). Sin embargo, aunque no resultd significativo
(Z = -1.851, p = .064), se observd una tendencia a
obtener mayores puntajes de neuroticismo en el gru-
po cuyo injerto disfunciond con base en las medicio-
nes periddicas de creatinina (véase Cuadro 2).

Discusién

El objetivo del presente estudio fue identificar si
existe relacién entre los cinco factores de personali-
dad del modelo de los cinco grandes y la funcién o
disfuncién del injerto renal a un afio del trasplante. Al
respecto, se encontrd que el comportamiento clinico
del injerto fue primordialmente funcional, con base
en el monitoreo de los cambios en los niveles de cre-
atinina respecto a la basal previa al trasplante coinci-
diendo con los estudios previos (Micas & Mateos,
2015; Racusen et al., 2003; Gonzalez et al., 2012; y Pas-
cual et al., 2012).

En cuanto a las posibles diferencias de los cinco
factores de personalidad y el comportamiento clinico
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Cuadro 2. Resultados de diferencias de personalidad y
funcién/disfuncién del injerto renal a un afio del trasplante

N E
RPd 17.36 11.36
RPf 11.31 13.64
z -1.851 -.697
P .064 486

Dimensiones
(0] A C
10.14 11.36 8.29
14.11 13.64 14.83
-1.213 -0.697 -2.007
225 485 .045*

Nota: N = neuroticismo, E = extraversion, O = apertura a nuevas experiencias, A = amabilidad, C = responsabilidad, RPd =
rango promedio del grupo cuyo injerto disfuncioné (n = 7), RPf = rango promedio del grupo cuyo injerto no disfuncioné (n =
18). * Se mostrd un mayor nivel de responsabilidad en el grupo de no-disfuncién.

del injerto, se encontré una relacién entre baja res-
ponsabilidad y disfuncién del mismo. Lo que coincide
con investigaciones previas que se han realizado en
poblaciones distintas. John et al. (2008) refieren que la
responsabilidad alude a la capacidad para respetar y
seguir las normas, de planear, organizar y jerarquizar
tareas, de reflexionar antes de realizar una conducta,
asf como de postergar una gratificacién. Por esto, en
el ambito de la salud, personas con més altos punta-
jes en responsabilidad, muestran asf una mayor adhe-
rencia a los tratamientos médicos, y suelen ser més
longevos.

En estudios recientes con el modelo de los Cinco
Grandes se ha encontrado que bajos niveles de res-
ponsabilidad corresponden con conformidad (Hieta-
lahti, Tolvanen, Pulkkinen y Kokko, 2018), con conduc-
tas de riesgo, por ejemplo, malos hébitos de alimen-
tacién, asi como ejercicio inadecuado, consumo de
tabaco y de sustancias (Bogg y Roberts, 2004; Hamp-
son, Andrews, Barckley, Lichesnstein y Lee, 2000; Trull
y Sher, 1994). En tanto que los puntajes altos en este
Factor, se relacionan con alta resiliencia (Gonzdlez y
Valez, 2011) y con alta adherencia a tratamientos
médicos (Christensen y Smith, 1995, y Kenford et al.,
2002). Esta a su vez se ha descrito como un elemento
central para el adecuado funcionamiento del injerto
renal en transplantes, y con ello para el éxito del tras-
plante (Mena-Néjera, Barragan-Fuentes y Gomez-de-
Regil, 2014); Kamran, 2015; Lee et al., 2014; Kuntz y
Bonfiglio, 2011; Ludwig et al., 2014; Griva, Davenport,
Harrison & Newman, 2012: Kuntz, Weinland & Butt,
2015; Calia et al., 2015; Ortega 2015; ch, Devine, Reed-
Knight (ch cita 38 de base de datos antigua) ch 57 de
base de datos antigua.

Por otro lado, sin alcanzar la significancia estadis-
tica, se observd una tendencia a la disfuncién en quie-
nes tienen més altos niveles de neuroticismo.

En relacién en el factor neuroticismo, en el resul-
tado que se obtuvo, aunque no se alcanza la signifi-
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cancia estadistica, se observa una tendencia a un
mayor nivel del mismo en los pacientes cuyo injerto
disfunciond. Es posible que si se incrementa el nime-
ro de participantes, se encuentre alguna relacién més
clara entre estos dos aspectos.

John (2008) afirma que en las personas con punta-
jes mas elevados en neuroticismo, sus afectos suelen
fluctuar principalmente en la gama de los denomina-
dos negativos, es decir, a aquéllos que implican
malestar, como ansiedad, nerviosismo, tristeza y ten-
sidn. Se observa en ellas pobres e inadecuados esti-
los de afrontamiento frente a situaciones demandan-
tes, propias del desarrollo del ser humano, o ciclo
vital, como las circunstanciales o extraordinarias; asi-
mismo, comdnmente son personas mas propensas al
Burnout, y laboralmente inestables. El nivel de satis-
faccién en sus relaciones interpersonales suele ser
mas bajo.

En estudios recientes se ha encontrado asocia-
cidén con aspectos negativos; complicaciones en el
duelo (Goetter, Bui, Horenstein, Baker, Hoeppner,
Charney y Simon, 2018), ansiedad, depresién (He,
Song, Xiao, Cui y McWhinnie, 2018), problemas rela-
cionales como actos interpersonales desviados (Mar-
kova, 2018), estilo de afrontamiento evitativo (You,
Wang, Rodriguez, Wang y Lu, 2018) y pobre bienestar
subjetivo (Simpson y Thomas, 2018, y Van Dijk, 2018)
lo que, por un lado tiene implicaciones en el sistema
inmune (Koolhaas, 2008), pero que en términos con-
ductuales puede implicar comportamientos descui-
dados, olvidos, indiferencia ante el tratamiento, y con
ello peores resultados en el funcionamiento del injer-
to. Por ello, se recomienda investigar mas amplia-
mente la relacién entre comportamiento clinico del
injerto con el factor neuroticismo en muestras més
amplias con la finalidad de identificar con precisién
cuél de sus facetas (ansiedad, hostilidad, depresién,
ansiedad social, impulsividad o vulnerabilidad) se
encuentra asociada a disfuncién, o bien, a alguna
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conducta u otro aspecto que afecte directamente el
funcionamiento del injerto.

Se deberd también definir en estudios siguientes
si se trata de la implicacién conductual del neuroticis-
mo, o bien, de los cambios propios que supone un
elevado neuroticismo en el sistema inmune, ya que
existe evidencia de cémo se asocian diversos aspec-
tos psicolégicos con la afectividad negativa, propia
del neuroticismo (Moss y Solomon, 1965, Ader y
Cohen, 1975; De la Roca et al., 2013; De la Roca, 2012;
Koenig y Cohen, 2002; Solomon y Moss, 1964; Felten
y Felten, 1988; Renoux et al., 1983, De la Roca et al.,
2016; De la Roca et al., 2010; Segerstrom y Miller, 2004;
Robles et al., 2005; Folkman, 2013; Vandervoot, 2006;
Segerstrom, 2010, 2008, 2001, 2006, Friedman, 2008;
Miller et al., 2007; Yan, 2016; y Robles et al., 2005), y
especificamente con la inmunidad (Koolhaas, 2008).

Algunas limitantes de este estudio son las que se
refieren a las caracteristicas de la muestra, ademaés
del tamafio como ya se ha sefialado: se trata de con-
diciones escolares y socioeconémicas especificas, la
mayoria son operativos o empleados, asimismo, la
mayoria tienen estudios de secundaria o preparatoria.
Dichas condiciones socioeconémicas particulares
podrian influir en la relacién encontrada entre perso-
nalidad y funcién o disfuncién del trasplante renal,
por lo que se sugiere considerar estudiarles en pobla-
ciones con condiciones sociodemogréficas distintas.

Por otro lado se recomienda tomar en considera-
cién para futuras investigaciones en esta linea es el
tipo de tratamiento que reciben los pacientes mexica-
nos, si es que coincide con el que se administra en
otras poblaciones; asi como identificar si la relacién
encontrada entre las variables se comporta de la mis-
ma manera si la etiologfa de la IRC es distinta (por
ejemplo, hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo
2, entre otras).

Con lo descrito anteriormente, se concluye que el
presente estudio aporta evidencia sobre la relacién
antes no estudiada, entre los factores de personalidad
y el comportamiento clinico del injerto, valiosa para
tomarse en consideracién a fin de favorecer el resulta-
do del trasplante renal.
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