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INTRODUCCION

El objeto de nuestro trabgo lo congtituye e estudio de las crisis de rechazo, dado que
éste es todavia € principal riesgo d que deben enfrentarse los enfermos trasplantados tanto
por € indice de morbilidad que produce como por la posibilidad de pérdida del injerto.

CRISISDE RECHAZO (diapositiva 1.9

Por ser la crisis de rechazo motivo de gran discrepancia de los diversos equipos en
cuanto a frecuencia o por su incidencia, que puede deberse a dificultades diagnésticas.
Nuestro equipo se ha basado en estos criterios:

Se considera crisis de rechazo:

- Aladevacion de Cr. Sérica® 25 % dd vaor previo.

- A laedtahilizacion del descenso de Cr. Sérica en valores superiores alos normales.
- Enrifién no funcionante (N. T. A.), sdlo la clinica de rechazo.

- Entodo caso: Se excluyeron otras etiologias.

Valorando los criterios anteriores y por ser la clinica importante para € diagnéstico, es
de destacar € valor del trabgjo de enfermeria, como ya veremos mas adelante, vigilando la
clinica de rechazo en un enfermo trasplantado.

INCIDENCIAS (diapositiva 2.9)

Entre nuestros enfermos trasplantados se dieron crisis de rechazo en & 70 % (21) y no
presentaron ninguna el 30 % (8-9).

ENFERMOSY CRISISDE RECHAZO (diapositiva 3.3)

Para redlizar este trabajo hemos vaorado los primeros 30 trasplantes redlizados y €
nimero de crisis presentadas en total que fue de 28.

CRONOLOGIA (diapositiva 4.3)
Siendo € rechazo € principal riesgo del enfermo trasplantado hemos analizado €l

momento de aparicion de la crisis. Este fue en los primeros 30 dias con € indice mas dto,
pero cabe destacar que hubo un enfermo que presentd una crisis después de 8 meses.

COMIENZO DE LA PRIMERA CRISI S (diapositiva 5.9)

La primera crisis de rechazo se presentd en la mayoria de los enfermos durante los
primeros 10 dias (85, 71 %). Para este andlisis se excluyeron los enfermos con N.T.A.



CLINICA DE LA CRISISDE RECHAZO AGUDO (diapositiva 6.2)

Como ya hemos dicho, la clinica es fundamenta en € diagnostico de la crisis de rechazo
para el tratamiento precoz y la obtencion de mejores resultados.
L os sintomas estudiados y valorados son:
- Elevacion de latemperatura que sedio en @ 71,4 %.
- Aumento del peso en € 76,9 %.
- ElevaciondelaT.A. end 32,1 %.
- Disminucion de ladiuresis en € 35,7 %.
Destacamos de forma importante € aumento de peso, seguido de la elevacion de laT° y
en un indice mucho menor las variaciones de T.A. y de diuresis. Todo esto degjando aparte los
sintomasy signos locales, que son subjetivos 'y de dificil valoracion.

TIPOSDE RESPUESTA AL TRATAMIENTO

Una vez diagnosticada la crisis, se trata a los enfemios con Metilprecinisolona 1 g. (en 1
1/) por via parenteral durante tres dias consecutivos.
Se consideraron diferentes respuestas (digpositiva 7.9):
- R. Completa: Cuando las cifras de creatinina sérica descendieron por debajo de 2 mg/l.
- R Parcid: Cuando la creatinina descendio solo avalores® 2 mg/dl.
- No respuestas Cuando € enfermo volvié a programa de H.D. y/o se le practico
nefrectomia.

Diapositiva 8.2

Larespuesta fue total o parcia en e 75 % No hubo respuestaen € 25 %

COMIENZO DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO (diapositiva 9.3)

El comienzo de la recuperacion se consider6 desde € primer dia en que las cifras de
creatinina comenzaron a descender.

En la recuperacion total se vio que se producia desde € 4,53 + 2,8 d. La recuperacion

parcial sedio apartir de 9,87 £ 7,56 d.
Por términos medio la respuesta se establecié en d 6,15 + 5,43 dia.

CAUSA DE PERDIDA DEL INJERTO (diapositiva 10.3)

Por ultimo, la causa més importante del rechazo es la pérdida del injerto que en nuestro
medio (servicio) representd el 58,33 % de los casos estudiados (7 enfermos).

GRAFICAS

Vamos a representar las gréficas de tres enfermos trasplantados con rifion de donante
cadaver.

Diapositiva11.2
Representamos la evolucion basdndonos en unos parametros comunes en son:
Temperatura Creatinina sérica

Tension arterial Peso
Tratamiento Diuresis



Temperaturas Tuvo una ligera elevacion en los primeros dias que corresponde a post-
operatorio inmediato.

Tensién arterial: Ligera elevacion sin ningun tipo de repercusion.

Tratamiento: No preciso por no presentar clinica de rechazo en ningln momento, salvo €
habitual del trasplante.

Creatinina sérica: A partir del 6.° dia de efectuado € trasplante, descendio la cifra de
credtinina progresivamente,

Peso: Fue descendiendo hasta alcanzar € peso ideal del enfermo.

Diuresis. Pasado € primer momento de oliguria, fue aumentando progresivamente hasta
alcanzar una diuresis normal en rifion funcionante.

Diapositival2.2

En esta enferma valoramos su evolucién siguiendo los mismos pardmetros. Temperatura,
Tension arterial. Tratamiento, Peso, Diuresis (40 dias evolucion).

Temperautra: Presenta un pico febril a los 2 dias y otro a los 20 dias (correspondiendo a
clinica de rechazo).

Tension arterial: Sin variacion significativa

Tratamiento: M.P, en las dos ocasiones que presento clinica de rechazo.

Creatinina: Un ligero descenso en los 2 primeros dias, para después aumentar en las dos
ocasiones que presentd crisis de rechazo. Después fue descendiendo hasta alcanzar vaores
normales.

Peso: En la primera crisis no se puede vaorar, después se vio cdmo aumentd y ayud6 a su
diagndstico.

Diuresis: Un descenso poco significativo en las dos criss.

Evoluciona favorablementey € rifion es funcionante.

Diapositiva13.2

En este enfermo, como en |os anteriores, valoramos |os mismos pardmetros y vemos.

Temperatura: Fiebre mantenida durante los 10 primeros dias.

Tensién arterial: Sin cambios significativos.

Tratamiento: M.P. en las 3 crisis que presentd y preciso de Hemodidlisis.

Creatinina: Elevacion progresiva dentro de los 10 primeros dias y otra segunda crisis antes
delos 30 dias.

Peso: Aumento coincidiendo con las crisis.

Diuresis. Ligero descenso correspondiendo con la crisis, pasando a una fase de Poliuria
como respuesta a primer chogue, luego descenso progresivo hasta llegar ala fase de Oliguria
(anuria).

En este enfermo se puede destacar como dato significativo la leucopenia sufrida a los 20
dias dd trasplante que hicieron reducir la dosis de inmunosupresores.

No hubo respuesta d tratamiento, € enfermo se incorpor6 a programa de H.D. y le
practicaron nefectomia.

CONCL USIONES (diapositiva 14.3)

- El rechazo en € trasplante con donante de cadaver es un fenébmeno frecuente.

- El 75% delas crisis son parcia o totalmente reversibles.

- El rechazo es la causa més frecuente de pérdida del injerto.

- Lavigilancia edtricta de tension arterial, temperatura, diuresis y peso, es fundamental
para un diagnostico precoz.

CRITERIOS DE RECHAZO

1. Elevacion decreatininasérica5 3 25 % dd valor previo.



2. Estabilizacion del descenso de creatinina en valores superiores alos normales.
3. Enrifion no funcionante (NTA), clinica de rechazo.
4.  Entodo caso: Exclusion otras etiologias.





