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INTRODUCCION

Ademés de las complicaciones infecciosas en € postoperatorio del enfermo trasplantado,
pueden aparecer otro tipo de complicaciones médicas, de origen no infeccioso, que revisten
gran importancia por ser causa de morbilidad y mortalidad.

En estos enfermos, aparte de los riesgos habituales en un recién operado (como itelectasias
pulmonares, tromboembolismos, etc.), la medicacion inmunosupresora, en especia los
esteroides, puede ocasionar efectos secundarios no deseables, cuya aparicion plantea
problemas de mangjo en dicho enfermo ya que es muy dificil mantener un equilibrio justo que,
por una parte, no ponga en peligro la vida del enfermo y, por otra, permita la mgor y mayor
supervivencia del injerto.

Estas complicaciones médicas no infecciosas de posible aparicion en e enfermo
rasplantado son: (fig. 1).

Pulmonares. Atelectasias, tromboembolismos.

Cardiacas: Edema agudo de pulmén, infarto de miocardio, taquicardias.

Digedtivas: Ulcus digestiva.

Neuroldgicas: Psicosis esteroidea, accidente cerebro vascular agudo (ACVA).

Musculares. Miopatia esteroidea.

Endrocrinoldgicas: Diabetes esteroidea.

Trombosis de lafistula arterio venosa (FAV).

OBJETIVOS (fig. 2)

L os objetivos que nos han llevado aredlizar este trabajo son:

- Vdoracion del indice de mortalidad y sus causas durante € primer mes del trasplante,
destacando la importancia de las complicaciones anteriormente referidas puesto que se ha
constatado en seis fallecidos:

4 por muerte stbita
1 por infeccion
1 por muerte neurol 6gica (convulsiones),

En tres de estos casos la funcion renal era buena y solo en uno de dlos la causa de la
muerte fue de origen infeccioso.

- Revisar las complicaciones y laincidencia de las mismas en nuestro servicio.

- Anaizar las medidas profil &cticas realizadas por € persona de enfermeria dirigidas a su

prevencion o deteccidn precoz.

MATERIAL Y METODOS (fig. 3)

Para este estudio hemos tenido en cuenta solo las complicaciones médicas no infecciosas



agparecidas durante € primer mes de transplante en un total de 79 redizados, de los que 26
corresponden a hembras y 52 a varones, cuya procedencia era de 74 rifiones de cadaver y 5 de
vivo. Estas cifras estan referidas a un periodo de tiempo que concluye e 31-X11-82.

El considerar € primer mes de transplante para esta valoracion, se debe a que es la
duracion media de hospitalizacion en nuestro servicio y por lo tanto € periodo de seguimiento
del persona de enfermeria.

RESUL TADOS (fig. 4)

Partiendo de una triple valoracién, los resultados obtenidos en nuestro servicio han sido:
1) Vaorando laincidencia de complicaciones médicas no infecicosas: (fig. S).

- TrombosiSde laFAV ... 14 casos, representa el 16 %
- ENdoCrinolOgiCas. ........c.veeiiieeiiiie e 12 casos, representa e 15 %
= DIQESHIVES......eeee ettt 8 casos, representa el 10 %
- CardiopulmOonares...........ccccvviieeeee e 7 casos, representael 8 %
= NEUrOIOQICaS.......ceeiuveeeiiee e 3 casos, representad 4 %
= MUSCUIAIES: ...t eeeeees 1 causa, representael 1%

2) Vaorando larepercusion de las mismas complicaciones:
- Cardiopulmonares: Estas fueron las mas graves por la mortalidad que representaron, € 5
% de todas las complicaciones:

Muerte stbita:  Infarto agudo de miocardio .............. 1 caso
Edema agudo de pulmon.................. 2 casos
Causadesconocida...........eeeevveeennnen. 1 caso

Embolia pulmonar...........cccoceeiiieiiiie e, 1 caso

TagUICAIAIA. .....eveeeeeeee it 2 casos

- Neurolégicas. Complicaciones graves:
2 fueron los casos de psicosis esteroidea con € fallecimiento de uno de ellos.
1 caso de ACVA, seresolvio sin problemas, fue transitorio.
- Endocrinoldgicas. La diabetes esteroidea fue la complicacion que se presentd:
En 5 casos se resolvid con la dieta adecuaday sin precisar tratamiento médico.
En los 7 casos restantes se necesitd, ademéds de la dieta correspondiente,
insulinoterapia.

En cuaquier caso fue una complicacion pasgjera

- Digegtivas: En ninglin caso se preciso de cirugiay no fueron causa de mortalidad.

- Musculares: Ouiza fue ésta la complicacién més benigna, solo se dio en un caso, miopia
esteroidea, y seresolvié sin problemas.

- Trombosis de FAV: Es la complicacion mas frecuente en nuestro servicio, aunque en
estos momentos podemos decir que, S bien la incidencia en principio fue alta, en los
ultimos quince meses sdlo hemos tenido 3 casos de trombosis precoz.

)( Vaorando las medidas de prevencion seguidas en nuestro servicio, dependiendo de su
etiologia han sido:

- Pulmonares

(@ Prevencion de atelectasis:

- Fisioterapiarespiratoria:

- Respiraciones profundas conteniendo e are a la inspiracion (con esto los
aveolos se distiende y aumenta la circulacion pulmonar).

- Percusén de la pared toracica (Clapping), especidmente en las bases
pulmonares.

- Estimulacion de las tos con presion en las bases del térax.

- Se le manda hacer 8-10 respiraciones profundas intermitentes cada hora con €
«globo».



Humidificacion del aire mediante la administracion de aerosoles y nebulizaciones.
(& Prevencion de tromboembolismos:
Ejercicio activo:

- Para mantener la movilidad de las articulaciones, evitar las contracciones y
mejorar la circulacion, es aconsgable que muevan los brazos y |as piernas cada
hora.

Movilizacién:

- Laconseguimos desde que le levantamos a sillon.

- Deambulacién precoz:

- A partir del tercero o cuarto dia de laintervencion.

- Neuroldgicas

Detectando de forma precoz las ateraciones de conducta, podemos prevenir la psicopatia
esteroidea.

- Digestivas. Prevencidn de ulcus y hemorragia digestiva alta con:
Antiacidos habituales cada 4 horas. Si hay antecedentes:
Antiacidos cada 2 horas los 7-10 primeros dias, se le asocia CIMETIDINA.

- Musculares Prevencién de la miopatia esteroidea:
Ejercicios de musculatura proximal de piernas (flexiones). Sirve fundamentalmente
para detectar y prevenir la miopatia de forma precoz.

- TrombosisdelaFAV
Aparte de los cuidados que se le hacen en quiréfano. Desde que € enfermo esta
consciente se le manda realizar unos gjercicios de presion con la mano de la fistula, los
hace con una pelota de goma.

CONCLUSIONES

- Con las medidas profilécticas antes resefiadas la incidencia globa de complicaciones
médicas no infecciosas es bgja.

- La muerte slbita, de dificil prevencion, es la principa causa de muerte en €
postoperatorio inmediato.

COMPLICACIONES

PUIMONEIES........eeieiiieie e Atelectasias
Tromboembolismos
Cardiatas........cooiuveeiiiie e Edema agudo de pulmon
Infarto agudo de miocardio
Taquicardias
DIgESHIVAES. .....eeieeciieee e ulcus péptico
Hemorragia digestiva
ENAOCTiNOIOQICaS.......cccivieeiiiie e e Diabetes esteroidea
[N [= 00 oo o= SRR Psicosis esteroidea
MUSCUIBIES ... eciee e Miopatia esteroidea
Trombosis FAV
OBJETIVOS

- Vadorar d indice de mortalidad.
- Revisar las complicacionesy laincidencia
- Analizar las medidas profil &cticas que realizamos.



MATERIAL Y METODOS

- Complicaciones médicas no infecciosas.
- Vaoracion de las complicaciones solo durante € primer mes.
- Total de transpiantes realizados hasta e 31-X11-82:
- 79 - 26 hembras
- 52 varones

RESULTADOS

- Incidencia
- Repercusion
- Prevencion dependiendo de la etiologia

RESULTADOSI
1) INCIDENCIAS
Trombosis FAV.. 14 casos, representan e 16 %
Endocrinol dgicas. 12 casos, “ d 15%
Digedtivas: 8 casos, “ d 10%
Cardiopulmonares: 7 casos, “ d 8%
Neurol égicas. 3 casos, “ d 4%
Musculares; 1 caso, “ d 1%
RESULTADOSII
2)REPERCUSION
- Cardiopulmonares: Muerte sUbita - Infarto agudo........... 1 caso
- Edemaagudo.......... 2 casos
- Causadesconocida. 1 caso
Embolia pulmonar...........ccoceveerieniinennienenne 1 caso
JLIE= 0 (U100 - TS 2 casos
- Neurologicas: Psicosis esteroidea.........covveereeenieenincnieeens 2 casos
(uno de élos, muerte)
ACVA . e 1 caso
- Endocrinol égicas. Diabetes esteroidea:
- Con dieta adecuada.. 5 casos
- Con dieta adecuada
Insulinoterapia......... 7 casos

RESULTADOS 1 (bis)

2) REPERCUSION

- Digestivas

- Musculares: Miopia esteroidea, 1 solo caso
- Trombosis FAV

RESULTADOSI11

3) PREVENCION DEPENDIENDO DE LA ETIOLOGIA
- Pulmonares: - Atelectasis - Fisoterapia
- Humidificacion



- Tromboembolismos
- Ejercicio activo
- Movilizacion
- Deambulacion precoz
- Neurol6gicas. Detectando alteraciones de conducta.

RESULTADOS 11 (bis)

- Digestivas: - Antiécidos habituales cada 4 horas. Sin antecedentes.
- Antiécidos cada 2 horas asociados a CIMETIDINA durante 7-10 dias:
Con antecedentes.
- Musculares: Ejercicio de musculatura proximal.
- Trombosis FAV: - Cuidados en quirdfano.
- Ejercicios de presién con lamano de la fistula.





