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INTRODUCCION

Toda persona después de ser sometida a un trasplante renal debe modificar su estilo
de vida para mantener su salud, por ello es importante aprender y realizar algunas actividades
para cuidar de si mismo. Este aprendizaje le permitira sentirse mejor y mas independiente, le
producirda mas seguridad y en ultima instancia le ayudara a prevenir complicaciones. En la
actualidad, uno de los roles fundamentales de la enfermeria es el de educadora sanitaria, a
través de la promocion y mantenimiento de la salud y el autocuidado. El autocuidado engloba
las acciones que permiten mantener la vida y la salud. No nacen del individuo, sino que deben
aprenderse; dependen de las costumbres, las creencias y practicas habituales del grupo al que
pertenece el individuo. Permite a la persona y a su familia tomar la iniciativa y funcionar
eficazmente en el desarrollo de sus propias capacidades. Todo esto se ve reflejado en la
Teoria del autocuidado de Dorothea Orem, donde explica el concepto de autocuidado como
una contribucién constante del individuo a su propia existencia. El trasplante renal genera en el
receptor una serie de interrogantes que sin lugar a dudas le produciran angustia y
preocupacion, y que suelen estar en relacién con el grado de informacion que posee ante tal
circunstancia. Es en el momento del alta, cuando el paciente tendra que asumir su
autocuidado, puesto que ya no cuenta con el asesoramiento continuo del personal sanitario.
Por ello sera imprescindible que la informacion sea adecuada, bien canalizada y acorde con el
destinatario.

El objetivo de nuestro trabajo es proporcionar la informacién necesaria para la
resolucion de las dudas mas frecuentes que nos plantean nuestros pacientes en el momento
de la vuelta a casa, disminuyendo asi la ansiedad y facilitando la incorporacién a su medio
habitual.

METODOLOGIA

Sujetos de estudio

Los 57 pacientes trasplantados renales en el periodo comprendido entre 01/09/2007 hasta
29/02/2008.

Criterios de inclusién

Que el seguimiento postrasplante se realice en la consulta de Nefrologia del Hospital
Universitario de Canarias, excluyendo aquellos pacientes pertenecientes a otras provincias
(Las Palmas de Gran Canaria) o centros hospitalarios (Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de la Candelaria).

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo de los 57 pacientes que se sometieron a trasplante renal entre
el 01/09/2007 y el 29/02/2008. A los 23 pacientes que cumplian los criterios de inclusion se les
facilité un cuestionario (Anexo I) con 9 preguntas mixtas y 6 sobre datos personales, con el
objetivo de evaluar sus conocimientos sobre el autocuidado en el postrasplante renal. La
bateria de preguntas hace referencia a la medicacion inmunosupresora, signos y sintomas del
rechazo y estilo de vida.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos tras la realizacion de la encuesta, expresados en porcentajes
son los siguientes:
Edad media: 49,6 afios.
Sexo: 5 mujeres
EL 21,7% de los pacientes vive solo.
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Pregunta n°® 1: El 69,5 % no sabian lo que eran los farmacos inmunosupresores.
Pregunta n® 2: El 56,5% no supo enumerar los inmunosupresores que toma.

Pregunta n® 3: El 47,8% no realiza el ejercicio fisico adecuado.

Pregunta n® 4: El 43,4% no tenia conocimientos sobre la dieta adecuada en el
postrasplante.

Pregunta n® 5: El 82,6% no supo enumerar los efectos secundarios derivados de la
medicaciéon inmunosupresora.

Pregunta n° 6: El 56,5% desconocia las precauciones a tomar bajo la exposicién solar.
Pregunta n° 7: El 56,5% no sabia enumerar los signos y sintomas del rechazo al injerto.
Pregunta n° 8: El 86,9% no sabia como actuar ante el olvido de una toma de medicacion
Pregunta n° 9: EL 69,5% presentan dudas sobre la incorporacion a la vida laboral.

DISCUSION

Con los resultados obtenidos, evidenciamos el déficit de informacion que presentan los
pacientes de nuestro centro en el momento del alta. Por este motivo, elaboramos un triptico
(Anexoll) mediante un consenso de expertos, donde recogimos la informacién necesaria para
el autocuidado del paciente, facilitando asi la incorporacién a la nueva etapa que para ellos
comienza. El triptico que hemos elaborado consta de seis apartados ilustrados que abarca
diferentes aspectos de los nuevos habitos de vida que debera adoptar el paciente trasplantado.
Atendiendo a sus prioridades se ha estructurado de la siguiente forma:

+ Medicaciéon: hemos resaltado la importancia de los inmunosupresores, que hacer ante
el olvido de una toma, los posibles efectos adversos, etc. La relevancia de este punto radica
en que su mala administracion supondria un deterioro o pérdida del injerto.

+ Rechazo: Es una de las complicaciones mas habituales en el trasplante renal, por lo
que imprescindible que el paciente detecte los sintomas precozmente para poder evitar
futuras complicaciones.

+ Recomendaciones dietéticas: El aumento de peso es uno de los principales problemas
de los pacientes trasplantados. Debido a la medicaciéon y el restablecimiento de las
funciones fisiolégicas, se produce un aumento del apetito, siendo importante que el paciente
lleve a cabo una dieta adecuada y equilibrada.

+» Ejercicio fisico: Es el complemento ideal para evitar el aumento de peso. Ademas
mejora la salud cardiovascular y la autoimagen del paciente.

+ Vida laboral: El trasplante renal es una contraindicacién para algunas actividades
laborales, por lo que el paciente debe conocer sus limitaciones y el tiempo minimo antes de
su incorporacion.

+ Recomendaciones generales: Damos algunos consejos para conservar el buen estado
de salud del paciente sobre exposicion solar, habitos téxicos, relaciones sexuales y
embarazo, animales de compaiiia, higiene personal, etc.

Por ultimo, ante la posibilidad de que el paciente tenga alguna duda, hemos querido incluir los
teléfonos de contacto con la unidad de nefrologia del Hospital Universitario de Canarias.

La educacién para la salud es sin lugar a duda uno de los principales objetivos de la
enfermeria actual. La prevencion y la promocion del autocuidado, son actividades reconocidas
como prioritarias en nuestra labor como enfermeras. Con estas actividades no solo se
resolveria el problema de la falta de informacioén sino ademas podriamos solventar problemas
de salud reales o potenciales que deben ser abordados por el personal de enfermeria. Los
problemas que podrian quedarian resueltos serian:

1) Temor r/c desconocimiento y falta de informacion sobre su nuevo estado de salud y
tratamiento.

2) Riesgo de manejo ineficaz del régimen terapéutico r/c la falta de conocimientos sobre
su autocuidado, dieta y tratamiento farmacoldgico.

3) Déficit de conocimiento: signos y sintomas de reconocimiento del rechazo
inmunolégico del injerto renal.

4) Riesgo de infeccion r/c conocimientos insuficiente para evitar la exposicion a los
agentes patégenos y sobre la inmunosupresién farmacologica.

5) Riesgo de déficit de actividades recreativas r/c falta de conocimiento sobre el estilo de
vida que puede llevar.

6) Riesgo de desequilibrio nutricional por exceso r/c falta de conocimientos sobre la dieta
adecuada y el efecto de los farmacos sobre el apetito.

Para concluir, destacar que hemos querido utilizar en la elaboracion del folleto un lenguaje

claro, directo, sencillo y comprensible para cualquier persona, intentando resolver las dudas
mas importantes para contribuir a la calidad de vida del paciente trasplantado. Este folleto sera
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susceptible a futuras modificaciones, en funcién de las dudas que nos sigan planteando
nuestros pacientes y de los diagnésticos de enfermeria que pudieran surgir en el futuro.
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ANEXO |
Encuesta para los pacientes trasplantados

1. ¢ Sabe usted que son los farmacos inmunosupresores?

Si (dar definicién) No
2. ¢ Sabria usted enumerar los inmunosupresores que esta tomando?
No Si (cuales)
3. ¢Realiza usted algun ejercicio fisico?
Si (cual) No
4. ;Existen algunos alimentos que usted tome moderadamente?
Si (enumere 4) No
5. ¢ Podria usted nombrar algun efecto adverso de la medicacién inmunosupresora?
Si (cual) No
6. Si esta expuesto al sol, stoma alguna precaucion?
Si (cual) No
7. ¢Sabe usted lo que es el rechazo al trasplante?
Si (signos y sintomas) No
8. ¢ Sabe usted que hacer cuando se olvida de tomar la medicacion?
Si (qué) No
9. ¢ Prevé usted incorporarse a su trabajo?
Si (cuando) No
10. Edad:
11. Sexo:

12. Fecha del trasplante:
13. Profesion:
14. Teléfono de contacto:
15. Vive sélo:
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ANEXO I

¢{QUE MEDICACION AYUDA A MI NUEVO
RINON?

La medicacion inmunosupresora es
la encargada de evitar que nuestro organis-
mo rechace el rifién trasplantado. Existen
diferentes, tjp“ inmuwores

_CellCept, Rapa-
in , tu médico

mune, Myforti

elegira los m: s para ti. Te reco-

mendamos: E‘L

1.Témala siem| pre a la misma hora

2.Mejor en % (facilita la absorcion),
sobre todo el Prograf y el CellCept.

3.Si olvidas una toma, debes recuperarla
lo antes posible.

4.Si en las 2 horas siguientes a la toma
vomitas, repitela al desaparecer la nau-
seas.

5.Si acudes a otro especialista, recuérdale
que estas trasplantado. Antes de tomar
cualquier medicacién nueva, consulta
a tu nefrélogo.

6.Si notas algin efecto secundario
(diarreas, temblores, ...), consulta a tu
nefrélogo.

7.Nunca te automediques.

{QUE ES EL RECHAZO Y COMO LO
DETECTO?

Es una respuesta defensiva de nuestro
organismo contra el érgano trasplantado.
Los principales signos y sintomas son:

e Disminucién de la cantidad de”

orina. ‘ii 7

e Malestar general. » /

e Dolor o enrojecimie na
del injerto. ¢

* Fiebre.

* Aumento de peso y/o piernas
hinchadas.

¢PUEDO PRACTICAR DEPORTE?

Es recomendable que realices la
practica de algin deporte o actividad
fisica. Sera suficiente con caminar 1 hora
diaria. Evita deportes violentos o
traumaticos (boxeo, artes marciales,
equitacion). Protege la zona de tu cuerpo
donde tienes tu nuevo rifién mientras
practicas deportes.

¢ QUE DIETA DEBO SEGUIR?

A partir de ahora notaras que
aumenta tu apetito, controla tu peso;
y ademas;

1. No abuses de la sal.

2. Evita las grasa de origen
animal: mantequilla, embutidos
leche entera, bolleria

carnes pescados y molu:
ﬁ:ha el consumo de

integrales, verduras y fruta con

piel si es posible.
6. Limita el consumo de alcohol,
maximo 1 copa de vino al dia.
¢(PUEDO REANUDAR MI
VIDA LABORAL?
No es recomendable antes de

los 2 primeros meses. No podra
realizar trabajos que supongan un
gran esfuerzo fisico y en los que las
condiciones higiénicas sean
deficitarias.

TE RECOMENDAMOS:
e No fumar.

e Evitar la exposicion directa al sol y utili-

zar proteccion solar.

En cuanto a las relaciones sexuales:

= Utilizar anticonceptivos de barrera
(preservativos y diafragma).

= Z:stan indicados lo§ anticoncep-

“orales ni eI DIU

Ita a tu nefrél ¢

S
s que tu mast
un

| veterinan'o) o Ip‘ﬁctoA ll}e‘vate
[as d&bﬁés—dij&rla y na rea-

lices personalmente su higiene.

Lleva a cabo una higiene personal ade-
cuada: limpieza de dientes estricta y
cuidados e hidratacion de la piel a dia-

rio.

Ante cualquier duda,
contacta con nosotros en los
teléfonos:
Centralita: 922.67.80.00
Secretaria: 922.67.85.45

Nefrologia HUC: 922.67.85.44
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