Fernando Ramos Pefia - Soraya de Cos Echaniz - M Placida Garcia Mota - Amparo Delgado Requejo
Leonor Ahedo Arrien - Ana Rosa Muioz Garcia - Carmen Gutiérrez Garcia - Milagros Menchaca Casin

Servicio de Nefrologia. Seccion de Agudos. Hospital de Cruces. Baracaldo

Resumen

El objetivo de este trabajo fue identificar los pro-
blemas de enfermeria en la atencién a pacientes
afosos (a partir de 65 afos), receptores de injer-
to renal durante su ingreso hospitalario para el
trasplante. Para ello se analizaron retrospecti-
vamente las historias clinicas de los afios 2005 y
2006, codificandose los problemas de enfermeria
mediante la Taxonomia NANDA. Se utilizé la es-
tadistica descriptiva para mostrar la frecuencia y
duracion de los problemas, asi como la presencia
de complicaciones médicas. También se contabili-
zaron el numero de transfusiones sanguineas, ni-
mero de hemodialisis post-trasplante y el nimero
de pacientes que precisaron de suero de irrigacion
continua vesical para tratar los problemas de coa-
gulos intravesicales. Los problemas de enfermeria
mas frecuentes son: riesgo de infeccion, riesgo de
lesion perioperatoria, exceso de volumen de liqui-
dos, deterioro de la integridad cutanea, deterioro
de la movilidad fisica, déficit de autocuidados, co-
nocimientos deficientes y deterioro del patrén del
suefio. Los problemas que, al alta, quedaron sin
resolver de forma mas frecuente fueron deterioro
de la eliminacidn urinaria, conocimientos deficien-
tes, riesgo de glucemia inestable y deterioro del
patron del suefio. Las complicaciones médicas mas
frecuentes fueron la necrosis tubular aguda y la
fistula urinaria. EI 23% de los pacientes necesita-
ron transfusiones de sangre post-cirugia, el 45%
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necesitd de hemodialisis en los dias posteriores al
trasplante y el 38% necesitd de irrigacion conti-
nua vesical.
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Nursing problems in transplants in elderly pa-
tients

Abstract

The aim of this work was to identify the nursing
problems in the care of elderly patients (aged 65
and over) who receive a kidney graft during their
time in hospital for transplant. To do so, the clinical
histories of the years 2005 and 2006 were analy-
sed retrospectively, and the nursing problems were
coded using NANDA taxonomy. Descriptive statis-
tics were used to show the frequency and duration
of the problems, and the presence of medical com-
plications. The number of blood transfusions, num-
ber of cases of post-transplant haemodialysis and
the number of patients who required continuous
vesicular irrigation to treat intravesicular clotting
problems were also recorded. The most frequent
nursing problems are: risk of infection, risk of pe-
rioperatory injury, excess of liquids, deterioration
of skin integrity, deterioration of physical mobility,
insufficient self-care, deficient knowledge, and de-
terioration of sleep pattern. The problems which
were most frequently unresolved upon discharge
of the patient from hospital were deterioration
of urinary elimination, deficient knowledge, risk
of unstable glucaemia and deterioration of sleep
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pattern. The most frequent medical complicatio-
ns were acute tubular necrosis and urinary fistu-
la. Post-surgery blood transfusion was needed by
23% of the patients, 45% needed haemodialysis
in the days after the transplant and 38% needed
continuous vesicular irrigation.
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Introduccion

El trasplante renal se ha convertido en la actualidad
en el tratamiento de eleccidn para pacientes con in-
suficiencia renal crénica terminal que precisan trata-
miento sustitutivo. Mejora drasticamente la calidad
de vida comparandolo con las otras terapias sustitu-
tivas como la hemodialisis y la dialisis peritoneal®2.
En los tltimos afios, se han producido dos fendmenos
concurrentes como son, por una parte el aumento de
la edad media de los donantes y por otro el incremen-
to de la edad media de los receptores. En la Comu-
nidad Auténoma Vasca se ha pasado de un promedio
de edad de donante cadaver de 46,2 afios en 1996 a
53,8 afos en el 2002, segun el informe de 2002 de
Osakidetza Servicio Vasco de Salud®. Los donantes
mayores de 65 afios se han incrementado del 9% en
el afio 1996 al 36% en el 2004. En esta Comunidad
también se ha incrementado la edad promedio del
enfermo en dialisis, pasando de 54 afios en 1991 a
66 afios en el 2004 y la de la lista de espera de tras-
plante renal, que ha pasado de 44 afios a 51 afios
en el mismo periodo*, habiendo en la lista de espera
una creciente inclusién de pacientes mayores de 60
afios de edad. EI nimero de trasplantes por grupos
de edad realizados en nuestro centro desde 1995 al
2004, muestra que el grupo de edad que recibe mas
trasplantes es el de 45 a 59 afios con un total de 479,
y el segundo grupo es el de 60 a 74 afios que recibiod
330 injertos renales. En nuestro centro se comproh6
también que la supervivencia del injerto procedente
de donantes mayores de 65 afios, se sitila en torno
al 65%, por debajo de la supervivencia del injerto
procedente de donantes menores de 65 afos, que es
del 77% a 5 aiios®.

El objetivo este trabajo fue aportar la vision de las
complicaciones en el trasplante renal a pacientes
afiosos visto desde la 6ptica enfermera mediante la
taxonomia NANDA®.

Material y Métodos

Se analizaron retrospectivamente las historias clini-
cas de trasplantados renales afiosos, considerandose
como tales a los mayores de 65 afios en el momento
de recibir el trasplante, que fueron intervenidos du-
rante los afios 2005 y 2006 en el Hospital de Cruces.
El tiempo de seguimiento fue desde la realizacion del
trasplante hasta su alta a domicilio. Se contabilizaron
los diagnosticos de enfermeria, su frecuencia y dura-
cién, asi como las complicaciones médicas, nlimero
de transfusiones de sangre, sesiones de hemodialisis
e irrigaciones continuas vesicales post-quirirgicas.

Resultados

El total de pacientes afiosos trasplantados en ese
periodo fue de 58 lo que supone el 22% del total
de trasplantes realizados, el nimero de trasplantes
realizados cada afio y la edad de los receptores y do-
nantes se refleja en la tabla 1.

2005 Donantes Receptores
N° 24 27

EDAD 68,04 68,15

Desv ST 2,82 2,20

Rango 65-73 65-72

2006 Donantes Receptores
N° 19 31

EDAD 70,6 68,61

Desv. ST 2,82 2,51

Rango 66-74 65-74

Tabla 1. Distribucion de receptores afiosos (> 65 afos) de trasplante
renal en los afios 2005-2006

Por problemas logisticos hubo dos historias clinicas
a las que no pudimos acceder por lo que presenta-
mos los datos de 56 pacientes. De estos 56, 39 eran
hombres (70%) y 17 mujeres (30%); 46 pacientes
del total tenian entre 65y 70 afios (82%) y 10 te-
nian entre 71 y 74 (18%). Al alta del servicio de
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nefrologia 53 pacientes tenian el injerto funcionante
(95%). De los 3 que no les funcionaba el injerto, 2
presentaban una necrosis tubular aguda severa y uno
sufrié una trasplantectomia por hemorragia impor-
tante postquirdrgica.

En la actualidad, de los trasplantados en el 2005 el
injerto permanece funcionante en el 85% de los casos
(23). De los trasplantados en el 2006, aquellos que
tienen un injerto funcionante son el 94% (29). Falle-
cieron 3 pacientes y se perdieron 3 injertos, 2 por re-
chazo crénico y 1 por trasplantectomia por sangrado
postquirtrgico (figura 1). El promedio de estancia en
el hospital fue de 22 dias (rango7-75 dias).

Datos receptores 2005-2006

Injerto funcionante actualmente

95
71
EXITUS (INJERTO 3
48 FUNCIONANTE}
RECHAZO
24 CRONICO 2
0 SANGRADO POST
2005 2006 e |
FUNCIONANTES %

Figura 1. Injerto funcionante actualmente y causas de pérdida de
injerto

La Unidad de Nefrologia cuenta con 2 secciones de
hospitalizacion: la 7% planta (agudos y URPA de Tx
renal) y la 8% planta (hospitalizacién) Los pacientes
ingresan desde quiréfano en la 7% planta y permane-
cen en la unidad hasta su alta excepto en los casos
de necesidad logistica para la realizacion de nuevos
trasplantes en cuyo caso son trasladados a la 82 plan-
ta en habitaciones preparadas al efecto.

De los casos que nos ocupan 16 pacientes (29%) fue-
ron dados de alta desde la 7% planta con un promedio
de estancia de 19 dias + 16,63. El resto, 40 pacientes
(71%) fueron dados de alta desde la 8% planta con una
estancia promedio en esa planta de 14 dias + 8,01.

Los Diagnésticos Enfermeros registrados en estos
pacientes fueron:

¢ Riesgo de infeccion R/C procedimientos invasi-
vos, inmunosupresion, alteracion de las defensas
primarias y de las defensas secundarias.
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¢ Riesgo de lesion perioperatoria R/C factores ex-
ternos e internos

e Exceso de volumen de liquidos R/C con el com-
promiso de los mecanismos reguladores y el ex-
ceso de aporte de liquidos.

e Deterioro de la integridad cutanea R/C la inter-
vencion quirdrgica.

e Deterioro de la movilidad fisica R/C con la pres-
cripcion de restriccion de movimientos y el ma-
lestar o dolor.

 Déficit de autocuidados (bafio/higiene, vestido/
acicalamiento, uso del WC) R/C debilidad y can-
sancio, dolor.

e Conocimientos deficientes respecto del proceso
de trasplante renal y el régimen terapéutico R/C
limitacion cognitiva.

eInsomnio R/C factores psicolégicos, ambientales
y fisioldgicos.

* Estrefiimiento R/C factores psicoldgicos, farma-
colégicos y fisioldgicos.

eRiesgo de glucemia inestable R/C factores fi-
siolégicos y farmacolégicos.

e Perfusion tisular inefectiva renal R/C factores
fisiolégicos y farmacoldgicos.

*Dolor agudo R/C la intervencion quirirgica y
obstrucciones del tracto urinario.

eDeterioro de la eliminacion urinaria R/C multi-
causalidad.

e Hipertermia R/C enfermedad que afecta a la re-
gulacién de la temperatura.

e Retencion urinaria R/C con obstruccion.

eNauseas R/C con distension gastrica causado
por la administracion de agentes anestésicos.

eRiesgo de déficit de volumen de liquidos R/C
pérdidas excesivas por vias normales, uso de
diuréticos.

e Ansiedad R/C el estado de salud.

eDiarrea R/C efectos adversos de los medicamen-
tos.

e Deterioro del intercambio gaseoso R/C desequi-
librio ventilacién-perfusion y/o cambios en la
membrana alveolar-capilar.

« Déficit de volumen de liquidos R/C Pérdida acti-
va de volumen de liquidos y/o fallo de los meca-
nismos reguladores.
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*Confusiéon aguda R/C edad superior a los 60
afos.

eDuelo complicado R/C pérdida real o percibida
de un objeto (injerto renal).

La frecuencia con que se observaron los problemas
mas relevantes se recogen en la figura 2.
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Figura 2. Frecuencia de los problemas de enfermeria en porcentaje

Las complicaciones médicas halladas de mayor a
menor frecuencia fueron:

*Necrosis Tubular Aguda: 21 pacientes (38%)
con una duracién promedio de 13,70 dias (ran-
go 3- 40 dias).

eFistula urinaria: 7

e Problemas cardiacos: 5
*Bacteriemia: 4

eDehiscencia de la herida quirirgica: 3
¢ Hepatopatia: 3

e Estenosis ureteral: 3

eInfeccion urinaria: 3

*Rechazo agudo: 3

e Linfocele: 2

e Pancreatitis: 1

e Leucopenia: 1
e Hemorragia que preciso reintervencion: 1

También se ha de destacar que 13 pacientes (23%)
precisaron transfusiones de sangre postcirugia y se
transfundieron 31 unidades de concentrado de he-
maties con un promedio por paciente transfundido de
2,38 + 0,77 unidades. Por otra parte, 21 pacientes
(38%) precisaron de suero de lavado para tratar
problemas de obstruccion de sonda vesical por he-
maturia y coagulos abundantes y 25 pacientes (45%)
precisaron sesiones de hemodialisis por alteraciones
hidroelectroliticas en alglin momento del post tras-
plante. Se realizaron 67 sesiones con un promedio
por paciente de 2,68 sesiones.

Discusion

La identificacion de los problemas de enfermeria
en el paciente trasplantado afioso mediante una
taxonomia normalizada ofrece singulares ventajas
al profesional como son la homogeneizacion de los
criterios diagnosticos enfermeros, la claridad en el
registro y la mejora en la planificacion y evaluacion
de los cuidados de enfermeria, permitiendo su inves-
tigacion y la puesta en practica de las estrategias de
cuidados basadas en la mejor evidencia disponible.
Los trabajos publicados se refieren fundamental-
mente a los problemas de enfermeria objetivados
en el paciente trasplantado renal en tratamiento
ambulatorio?, por lo que es dificil establecer una
comparacion.

La correcta conceptualizacion e identificacion de los
problemas de enfermeria es la base de la seleccién de
las mejores intervenciones enfermeras para resolver
o evitar problemas de salud. La taxonomia NANDA
provee de unos criterios diagnosticos validados que
son Utiles en el quehacer enfermero. Aunque procede
originalmente de los Estados Unidos?, otros autores
defienden sus virtudes transculturales. La robustez de
esa taxonomia se ha ido demostrando con el tiempo,
por su extensién a otros paises como Suecia, Gran
Bretarfia, Holanda o Islandia®.

Varios trabajos afirman que el trasplante renal es una
opcion valida para los pacientes renales afiosos en
tratamiento sustitutivol®1213 recomendando ajus-
tar los donantes afiosos a los receptores afiosos'* .
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En nuestro centro todos los pacientes con IRCT son
considerados para ser incluidos en lista de espera
de trasplante renal, a menos que existan contraindi-
caciones absolutas porque el trasplante ofrece me-
jor expectativa y calidad de vida que la dialisis. Se
consideran contraindicaciones absolutas: el cancer
incontrolado, la infeccién activa sistémica y una ex-
pectativa de vida inferior a 2 afios. Por lo tanto, no
consideramos que la edad avanzada sea, en si misma,
una contraindicacion para el trasplante renal aunque
en este caso es fundamental una valoracién exhausti-
va del estado cardiovascular.

El postoperatorio del trasplante no esta exento de
complicaciones®17 ademas, en el caso de los do-
nantes afiosos los injertos renales son muy sensibles
a cualquier agente nocivo tal como pueden ser la is-
quemia, el rechazo o los farmacos nefrotéxicos y se
recuperan peor que los injertos mas jovenes'®. Los
receptores afosos tienen peores situaciones clinicas
que los mas jovenes aunque el trasplante siga siendo
su mejor opcion a nivel general'?

En nuestra serie la necrosis tubular aguda es la com-
plicacion médica mas frecuente (38%) mientras que
otros trabajos con trasplantes de estas caracteristi-
cas mencionan un 31%2. Esta acreditado que esta
complicacion esta en relacion con el tiempo de isque-
mia fria y que puede variar entre el 28% y el 35%2
y otras series presentan cifras entre el 12% y el
43%%2. En Europa, existe el programa ESP (Europe
Senior Programme) que se basa en localizar donan-
tes de mas de 65 afios para receptores de las mismas
caracteristicas, intentando disminuir el tiempo de is-
quemia fria y mencionan una frecuencia de necrosis
tubular aguda del 19%, consiguiendo resultados tan
buenos como los del programa habitual de trasplan-
te?, aunque su promedio de estancia es mayor: 32,2
+ 14,5 dias.

La dehiscencia de herida quirtrgica es una complica-
cion poco frecuente (5%).y otros autores en pacien-
tes similares presentan cifras del 14%. A pesar de en
la bibliografia se citan hemorragias postquirirgicas
entre el 7% y el 11%, en nuestra serie un paciente
precisé de una trasplantectomia, aunque si se objeti-
varon anemizaciones importantes por sangrado pos-
tquirdrgico que precisaron transfusiones de sangre.
Mucha de la literatura publicada hace referencia a
periodos de sequimiento de un afo. En nuestro caso,
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el periodo se limité al tiempo de estancia post-tras-
plante con el fin de identificar los problemas de en-
fermeria mas comunes en ese periodo. Al ser un pe-
riodo tan reducido es dificil comparar los resultados
con trabajos con periodos de seguimiento claramente
mayores, aunque hay patologias como la necrosis tu-
bular aguda, las fistulas urinarias, o la deshiscencia
de herida quirdrgica que si pueden ser comparables.

Conclusiones

El trasplante renal en pacientes afiosos es una op-
cion viable que mejora la supervivencia del paciente
aunque hay que seguir trabajando para mejorar las
tasas de supervivencia de injerto y para reducir las
complicaciones post-trasplante.

Las complicaciones médicas mas frecuentes son la
NTA, las anemizaciones postquirirgicas que precisan
transfusion y las fistulas urinarias durante su ingreso
hospitalario postquirirgico.

Los problemas de enfermeria en el post trasplante
renal mas frecuentes son: riesgo de infeccion, riesgo
de lesion perioperatoria, exceso de volumen de liqui-
dos, deterioro de la integridad cutanea, deterioro de
la movilidad fisica, déficit de autocuidados y conoci-
mientos deficientes.
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