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INTRODUCCION

El trasplante renal es el tratamiento de primera eleccion en los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT), pero aun siendo la mejor opcién terapéutica, no
estd exenta de riesgos. Una de las complicaciones del postrasplante inmediato es la dehiscencia
y/o infeccion de la herida quirdrgica, que puede suponer un aumento de la estancia y coste
hospitalario, ademas de retrasar la correcta evolucién del trasplante (1). La cura de la herida
quirirgica es uno de los principales factores que puede influir el desarrollo de estas
complicaciones; por este motivo, en nuestra unidad se realizan siguiendo un protocolo que
unifica los criterios de enfermeria aportando la mayor calidad posible a los cuidados.

Nuestro objetivo en este trabajo es revisar los factores de riesgo relacionados con la
dehiscencia y/o infeccidn de las heridas quirdrgicas de los pacientes trasplantados renales en los
ultimos 3 afios. Una vez identificados estos factores, podremos determinar cuales son las
variables a tener en cuenta en la aparicién de complicaciones de la herida quirdrgica y detectar la
poblacion de riesgo.

PACIENTES Y METODO

Sujetos de estudio

Todos los pacientes trasplantados renales en el Hospital Universitario de Canarias en el periodo
comprendido entre 1/02/2005 hasta 29/02/2008.

Disefio del estudio

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo de los 309 pacientes trasplantados en la unidad
con desde el 01/02/2005 hasta el 29/02/2008. Estudiamos la media de edad, sexo, estancia
media del ingreso hospitalario, presencia de Diabetes Mellitus, Hipertensién arterial, indice de
Masa Corporal (IMC), antiséptico utilizado en la cura, tipo de inmunosupresién y como variables
de resultados la presencia de dehiscencia y/o infeccion de la herida quirdrgica.

Anaélisis estadistico

Se presentan datos clinicos y demograficos de los pacientes. Las variables numéricas se
expresaron como media y desviacién estandar. Las variables cualitativas o categéricas se
presentaron como proporciones o porcentajes. Para el analisis estadistico entre dos proporciones
se utilizo el test Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher si las frecuencias observadas eran
pequefnas. Para el analisis de las variables en las que existian mas de dos grupos se utilizaron
test de analisis de varianza Anova. El estudio de relacién entre variables cuantitativas se realizé
mediante el calculo de los coeficientes de correlaciéon “r” de Pearson. Se considerd significativo
un valor de p bilateral menor de 0,05 o un IC mayor de 95% . Para el analisis de los datos se
utilizé el soporte informatico SPSS 13.0. Software (SPSS Inc, Chicago).

RESULTADOS

Caracteristicas del grupo de estudio

En la tabla | (Anexo ), se muestran las caracteristicas del grupo de estudio en relacion al total de
la muestra y a los pacientes que presentaron dehiscencia y/o infeccidn de la herida quirdrgica.

En la tabla Il (Anexo |) se expresan en porcentajes la inmunosupresion que tomaban los
pacientes en total de la muestra y los que presentaron dehiscencia y/o infeccion.

En la tabla Il (Anexo I) se detallan los resultados de la muestra en funcién de los pardmetros
estudiados y en la tabla IV (Anexo ) se relacionan las variables de resultado.
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DISCUSION

La evolucién de la herida quirirgica en el paciente trasplantado renal es de gran
importancia a la hora de evitar complicaciones y favorecer la buena evolucion en el
postoperatorio. Las complicaciones mas frecuentes que surgen son la dehiscencia, la infeccion o
la combinacion de ambas, las cuales pueden llevar a un incremento de la estancia y el costo
hospitalario; tal y como demuestran numerosos estudios (1). Las infecciones de la herida
quirargica son el tercer tipo de infecciones nosocomiales mas frecuentes, afectando entre el
14% y el 16% de todas las infecciones nosocomiales a los pacientes hospitalizados (1). La
identificacion de los factores de riesgo que predisponen a la aparicién de la dehiscencia o
infeccidon de la herida quirdrgica es de gran importancia a nivel de enfermeria, ya que asi se
podra identificar la poblacion de riesgo y conducir las intervenciones y actividades para mejorar la
calidad de los cuidados. Esto también facilita la adopcion de medidas preventivas que iran
dirigidas a disminuir la posibilidad de contaminacion, a mejorar el estado general del paciente y
evitar en la medida de lo posible la dehiscencia de la herida quirirgica a cualquier nivel.

En nuestro centro, desde el afo 2006, se realizan las curas diarias de las heridas
quirargicas con clorhexidina al 2% por recomendacion del Servicio de Medicina Preventiva;
anteriormente se utilizaba por protocolo la povidona yodada. La retirada de los puntos se realiza
a partir del octavo dia de forma alterna. Si el paciente es diabético, obeso o esta en tratamiento
con sirolimus (Rapamune®) se dejan los puntos hasta 10 dias segun valoracion de enfermeria. A
partir de los resultados obtenidos en este estudio, este protocolo sera susceptible de
modificaciones que aumenten la calidad de los cuidados prescritos a la poblacion de riesgo.

Segun los datos derivados del estudio el tipo de antiséptico utilizado (clorhexidina 2%-
povidona yodada) en la cura de la herida quirdrgica no presenta correlacion en la aparicion de las
complicaciones estudiadas (dehiscencia y/o infeccion). Observamos que si existe en las mujeres
una tendencia a la aparicién de infecciones y de dehiscencias; pensamos que puede estar
relacionado con el hecho de que también encontramos un porcentaje mayor de mujeres
diabéticas en la muestra, aunque no llega a ser significativo. Si tuviéramos una muestra mas
amplia podria serlo. Ademas cabe senalar que los pacientes diabéticos presentan una media de
edad superior con un rango de entre 5 y 11 afios frente al resto de los pacientes no diabéticos;
siendo un factor de riesgo para la aparicion de infecciones, pero curiosamente no para la
dehiscencia.

Los pacientes que presentaron infeccion de la herida quirurgica también presentaron una
media de edad superior con un rango entre 0,5 y 14 afos respecto a los que no presentaron. Lo
mismo ocurre con la dehiscencia de la herida, ya que los pacientes con esta complicacion tienen
un rango de edad superior entre 0,2 y 10 afios, lo cual coincide con otros estudios realizados
(2).Con el aumento de la edad se incrementan los factores degenerativos propios del proceso de
envejecimiento que afectan al sistema nervioso central, al aparato locomotor, al aparato
digestivo, y al respiratorio asi como a la funcién renal. También, con la presencia de
enfermedades asociadas de tipo cardiovascular, respiratorio,etc. (2)

No es significativo, pero existe una correlacion entre el incremento del IMC y la estancia
hospitalaria. Por cada punto que aumenta el IMC, aumenta en 0,126 el numero de dias de
hospitalizacion. Ademas, existe una correlacion entre el IMC y la dehiscencia de la herida
quirdrgica. En otros estudios se ha descrito, ademas, en estos enfermos, un empeoramiento en
la cicatrizacion de las heridas, con incremento de la frecuencia de infecciones. Presentan,
también, problemas técnicos por pobre acceso quirurgico debido al aumento de los depdsitos
grasos. Los tejidos con abundante grasa son mas friables, faciles de lesionar y dificiles de
suturar. Esto conlleva un incremento en la dehiscencia de suturas (3).

Destaca que el uso de sirolimus como inmunosupresor es un factor de riesgo significativo
para desarrollar dehiscencia de la herida, coincidiendo con trabajos realizados en otros centros
(4). Diversos estudios demuestran que el sirolimus por su mecanismo de accion, es un potente
agente antiproliferativo que disminuye los fibroblastos e inhibe la angiogénesis, por lo que tiene
un efecto negativo en el proceso cicatrizal (4). En la actualidad y debido a estas complicaciones
la indicacion de sirolimus como inmunosupresor se limita a pacientes concretos. Por otro lado, no
existe relacién entre las infecciones y el tipo de inmunosupresion del paciente.

Es importante sefalar la relacion entre las dos complicaciones estudiadas, ya que existe
una relacién directa entre la aparicion de ambas. Hay estudios que avalan este resultado
exponiendo que la dehiscencia es un factor de riesgo determinante en la aparicién de infecciones
del lecho quirurgico, y que también la infeccion puede ser una de las causas de la dehiscencia de
la herida quirurgica (5).
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No se obtuvieron resultados significativos que relacionen la hipertensién arterial con la
dehiscencia o la infeccion de las heridas quirdrgicas. Ademas el haberse sometido a un
trasplante previo no tiene ninguna relacion con el hecho de desarrollar las complicaciones
estudiadas.

Sumando todos estos datos podemos afirmar que ser diabético es un factor de riesgo
para la infeccién de la herida quirtrgica; que existe un porcentaje mayor de mujeres diabéticas y
que la media de edad es superior en los diabéticos trasplantados. De igual forma, la aparicién de
una de las complicaciones, ya sea la dehiscencia o la infeccién, es un factor de riesgo para que
se desarrolle la otra. También el estar tratado con sirolimus es un factor de riesgo para la
dehiscencia. Asi mismo, existe una correlaciéon entre el aumento de la edad y la apariciéon de
infecciones y dehiscencias. Lo mismo ocurre entre el aumento del IMC con la estancia
hospitalaria y la dehiscencia de las heridas quirdrgicas. Ademas el sexo femenino tiene tendencia
a presentar mas infecciones y dehiscencias.

En funcién de lo anteriormente citado tendriamos que tener en cuenta que las mujeres de
edad avanzada, obesas y diabéticas son pacientes de riesgo para presentar dehiscencia y/o
infecciéon del lecho quirargico en el trasplante renal. Por este motivo debemos establecer un
riguroso programa de vigilancia y control de las heridas en dichos pacientes que podria incluir:
realizar las curas diariamente con clorhexidina 2%, valorar la presencia de hematomas,
ensefiarles a sujetarse la herida quirirgica en caso de sobreesfuerzo (tos, estornudos,
movimientos bruscos) llevar un registro de la flora bacteriana que coloniza las heridas, evitar la
maceracion por los apésitos mojados, dejar los puntos de sutura durante mas dias que el
protocolizado para el resto de los pacientes, etc. Por ultimo, no debemos olvidar que estos
pacientes se encuentran inmunodeprimidos siendo mas susceptibles a las infecciones
oportunistas.
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ANEXO |

TABLA |
PACIENTES CON DEHISCENCIA
TOTAL /INFECCION
EDAD 48,4 afnos 52,9 afios
29,2%
SEXO mujeres 44,8% mujeres
ESTANCIA
HOSPITALARIA 21,2 dias 36,7 dias
IMC 25,5 28,4
TX PREVIO 14,60% 3,40%
DM 27,20% 51,70%
HTA 91,20% 93,10%
TABLAII
DEHISCENCIA INFECCION
Tipo de inmunos. Pacientes Pacientes
NO Pacientes S Total NO Pacientes S
Tacrolimus/Mycofenolato M| 59 559, 5,18% 64,72% 61,49% 3,24%
Ciclosporina/Mycofenolato
M. 23,62% 0,65% 24,27% 23,62% 0,65%
Everolimus/Mycofenolato
M. 0,97% 0,32% 1,29% 1,29% 0
Ciclosporina/Everolimus 0,32% 0 0,32% 0,32% 0
Tacrolimus/Mycofenolato
Na 4,21% 0,32% 4,53% 4,21% 0,32%
Sirolimus/Mycofenolato M. 2,59% 1,29% 3,88% 3,88% 0
Everolimus/Mycofenolato
Na 0 0,32% 0,32% 0,32% 0
Sirolimus/Mycofenolato Na 0,32% 0 0,32% 0,32% 0
Total 91,59% 8,09% 99,68% 95,47% 4,21%
Pearson Chi-Square P<0,01 P<0,9
TABLAII
DEHISCENCIA INFECCCION
DM 48% P<0,015 69,23% P<0,001
HTA 92% P<0,934 84,60% P<0,360
EDAD MEDIA 53,56 IC(-10,-0,2) 55,85 IC(-14,-0,5)
CURA CON POVIDONA
YODADA 48% P<0,292 53,80% P<0,573
CURA CON CLORHEXIDINA|
2% 52% P<0,292 46,15% P<0,573
SEXO (MUJERES) 44% P<0,136 61,53% P<0,25
TRASPLANTE PREVIO 4% P<0,092 0 P<0,126
IMC 28,4 28,4
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TABLA IV

INFECCION Total
NO Si
DEHISCENCIA |[NO 278 5 283
SI 16 8 24
Total 294 13 307
Pearson Chi-Square P<0,001
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