La Enfermeria en el
Transplante Renal.
Introduccion

Dr. Luis Pallardo Mateu
Jefe de Seccion

Unidad de Transplante Renal Hogpital
«La Fe». Valencia.

Introduccién

El rifion constituye un drgano cuya
funcidn es imprescindible para la
vida. Cuando una afeccién renal evo-
luciona hasta llevar al paciente a la si-
tuacion de insuficiencia renal terminal
sobreviene la muerte de no instaurar-
se tratamiento de depuracion extra-
rrenal, es decir mediante la didlisis en
sus digtintas modalidades, Hemodigli-
sis, Didlisis Peritoneal Intermitente
(DPI) o CAPD. Estas técnicas se han
mostrado eficaces para preservar la
vida de los pacientes v, en el caso
particular de la HD periodica, la expe-
riencia se extiende a mas de veinte
afos. Sin embargo, el tratamiento me-
diante HD —ya que es la modalidad
predominante de didlisis— que pode-
mos considerar medicamente satis-
factoric, se acompafia de una serie
de limitaciones o inconvenientes entre
los que destacan:

Los derivados del propio tratamien-
to que obligan al paciente a permane-
cer durante 4-5 horas conectado a la
maquina, ademas del obligado des-
plazamiento, salvo en la HD domicilia-
ria y CAPD, que le va a impedir pro-
gramar actividades, viajes, estudios
con regularidad, etc. que se extien-
. dan mas alla de las 4872 horas del
periodo interdidlisis, La misma sesién
de HD puede ser tolerada asi mismo
de forma variable de unos pacientes a
ofras y no excepcionalmmente causa
sinfomatologia diversa como hipoten-
sion, cefalea, calambres, etc.

El pacienie en didlisis sufre también -

limitaciones dietéticas, tanto en la can
tidad como en la calidad de los ali
mentos y los liquidos ingeridos

La dialisis si bien suple satisfactoria-
mente la funcidon depuradera renal,
no suple en cambio otra vg.; endocri-
has gue pueden ser causa de compli-
caciones, tales como la anemia y la
osteodistrofia renal,, esta Ultima de
graves consecuencias para el creci-
miento estatual en los pacientes pe-
diatricos.

Por ofra parte, a pesar de que la
didlisis permite grados de rehabilita-
cion satisfactorios, el paciente renal
sufre 2 menudo la connsideracion
socio-laboral de sujeto invélido, 1o que
le lleva a ser victima de despido labo-
ral con el consiguiente desanimo e in-
cluso depresion que el sentimiento de
inutilidad e impotencia puede suscitar
en el paciente. '

Existe ademas en el tratamiento de
la IRT razones de orden econémico, li-
gadas al elevado coste que el trata-
miento dialitico comporta y que ha lle-
vado a pafses con una economia mas
saneada que la nuestra vg. el Reino
Unido a limitar los recursos disponi-
bles para el fratamiento de la IRT.

Todas estas consideraciones hacen

que la didlisis resulte un tratamiento
caro, parcialmente rehabilitador y me- . .

dicamente incompleto.

Ante esta situacion el TRANS
PLANTE RENAL constituye sin.du
el tratamiento més eficaz
yoria de pacientes afecto

pe
on de’ blenestar v
ibertad coartada’ por la maguina y

por las restricciones dietéticas, al tiem-
PO que va a posibilitar un mayor gra-
do de rehabilitacion social v laboral.

A pesar no obstante de estas venta-
jas, los riesgos inherentes a la cirugfa’
y especialmente al tratamiento inmu-
nosupresor obligan a establecer unos
criterios de seleccion para los pacien
tes candidatos a recibir un injerto re-
nal.

El transplante renal es una alternati-
va terapéutica MULTIDISCIPLINARIA
en la que la actuacion de todos y
cada uno de fos servicios implicados
va a ser fundamental para obtener
unos optimos resultados. Ello tiene su
expresidn en el hecho de que, anali-
zando todos los factores que pueden
influir en los resultados de un progra-. .
ma de transplante renal, después de.
las transfusiones de sangre pretran
plante, el FACTOR CENTRO es
principal determinante de los e
dos. Cuaiquier fallo o negllgen
cualquiera de los eslabones
ner sus consecuencias
vencia del injerto o del

Este factor centro
unica. n|

do. puede tener unas consecuencias
dramaticas para e injerto e incluso
para el propio paciente.

La labor ddel ATS se inicia ya en la
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etapa de didlisis periddica, previa al
transplante, los resultados del mismo,
guardan estrecha relacion con la cali-
dad del tratammiento recibido, pauta
dialitica. Control de la tensidn arterial,
profilaxis de la hepatitis, etc. que van a
condicionar el estado clinico del pa-
ciente en el momento del transplante.
El ATS de didlisis debe de estar ade-
mas atento a remitir los sueros des-
pues de cada transfusion a fin de que
las pruebas inmunolégicas previas al
transplante permita llevarlo a cabo
con plenas garantias.

A nivel de Reanimacion/Cuidados
Intensivos el ATS vuelve a ser clave
colaborando en el mantenimiento del
donante en las condiciones hemodi-
namicas vy de oxigenacion dptimas
que preservan la diuresis del rifion
hasta el momento de la nefrectomia.

En quirdfano la enfermera ha de
disponer de todo &l utilaje y demas
material que posibilita una cirugia que
se planteg, no excepcionalmente con-
tra reloj por las condiciones entas gue
puede llegar el paciente, que puede
obligar a una cirugia rapida a la vez
técnicamente muy exigente. La enfer-
mera en quirdfanc se encargara de
auxiliar en la perfusion de los rifiones
y ulterior preservacion, asi como de
remitir muestras de ganglio, bazo,
sangre y orina a los diversos laboraio-
ros y en particular al de Tipajes.

El ATS de tipajes se va a encargar .
de procesar las muestras recibidas -

gue tras una manipulacién meticulosa
y exigente van a permitir conocer el o
los receptores mas adecuados, vy lle-
var a cabo el fransplante con las maxi-

mas garantias de tolerancia inmuno- -

l6gica por parte del receptor.

Elegido €l receptor y una vez acude
el mismo al hospital el ATS de Nefrolo-
gia va a preparar al paciente, inclu-
yendo la practica de una didlisis si la
situacion metabdlica lo requiera, para
que pase a quirtfanc en unas condi-
ciones generales optimas. Asl mismo

se prestara especial atencion en dar

soporte psiquico al paciente.

En guirdfano se va a dar una situa

‘cién clave ya que no solo se ha de es-

tar atento a la demanda quee la ciru-
gia del injerto solicita sine que se ha
de prestar atencién a la evolucion he-
modinamica del receptor, fundamen-
tal para el buen debut del injerto, asi
como a los efectos que la propia
anestesia puede inducir en el inme-
diato postoperatorio en el r ecepior.

l.a demanda que demanda que el
paciente va a presentar en la evolu-
cion del transplante en los primeros
dias 0 semanas y a mas largo plazo
va a variar ampliamente de unos pa-
cientes a otros pero en todos la solici-
tud que del ATS se efectia vy la res-

ponsabitidad que en él se deposita es
mucha y su actuacion inevitablemen-
te va a quedar reflejada en los resulta-
dos que se obtengan.

Si tenemos en cuenta que tanto la
generacion de rifiones, como el tipaje,
implante y no pocas complicaciones
se salen de la rutina diaria del Hospi-
tal se comprendera que el tema del
transplante demanda no poco esfuer-
zo y mucho de ilusion.

Esfuerzo e ilusion suponen en gran-
des dosis haber organizado los AIS
esta reunion dedicada al role gue la
enfermeria de-los distintos Servicios
tienen en el transplante renal, con el
fin de hacerlo extensives a todos los
compafieros inmersos en el trata-
miento del enfermo renal terminal. Es-
fuerzo e itusion de los ATS de los equi-
pos de transplante del Hospital Infantil
y Hospital General «La Fe» que indi-
can una clara voluntad de que el
«Factor Centro» al que antes me he
referido alcance &l mejor coeficiente
posible y que consituya, sin duda, la
mejor manera de contribuir desde
nuestro propio Centro de trabajo a un
tratamiento mas racional de la IRT.




