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INTRODUCION

La hematuria post-trasplante renal es un hecho relativamente frecuente cuya principal consecuencia es la
obstrucciéon de la sonda uretraj por coagulos. Esta posibilidad de obstruccion tiene una gran importancia por
diversos motivos:

1.- En las primeras horas post-trasplante el ritmo de la diuresis es el indicativo mas importante de que el nuevo
injerto esta funcionando correctamente; si la sonda se obstruye con frecuencia por los coagulos, perderemos una
informaciéon muy importante ya que nunca sabremos si la disminucion de la diuresis es debida a un problema agudo
dej injerto, a un estado de deplecion hidrosalina de] paciente, etc.

2.- La formacion de coagulos nos obliga a la realizacion continua de lavados vesicales, y en algunas ocasiones
cambios de la propia sonda vesical, lo que conlleva un mayor riesgo de infecciones en un paciente inmunosuprimido
en el que se debe minimizar todo este tipo de manipulaciones.

3.- La obstruccion debida a los coagulos aumenta de manera importante las molestias del paciente recién
trasplantado.

Légicamente, la causa de esta hematuria es la propia cirugia, sin embargo no todos los enfermos la sufren y
ademas la intensidad es muy variable por lo que parece l6gico pensar que hay técnicas de reimplantacion del ureter
o de reconstruccion de la via urinaria que la pueden favorecer. Si ésto es asi, es muy importante para la enfermeria
conocer la técnica utilizada por el cirujano para saber si se trata de un enfermo de riesgo de padecer hematuria
~ntensa o no y poner los medios preventivos necesarios.

El proposito de nuestro trabajo es, pues, analizar las causas de la hematuria posttrasplante inmediato y sus
consecuencias mas directas.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un seguimiento exhaustivo de la hematuria en los primeros momentos post-trasplante en los
ultimos 77 trasplantes renales de cadaver realizados en nuestro Hospital.

Se analiz6:

a) la técnica quirurgica empleada, segun la descripcion hecha por el cirujano en la hoja quirurgica.

b) la presencia de hematuria (labstix + sedimento en orina) a las 0, 2, 4, 6, 12, 18 y 24 horas el primer dia, cada 6
horas los dias 2° y 3° y cada 12 horas hasta el 6° dia.
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c) la existencia o no de coagulos y si éstos dan lugar a obstruccién de la sonda uretral, con la misma frecuencia
que en el punto anterior.

d) la existenda de drenado por perisonda.

e) la necesidad de realizar lavados de la sonda uretraj para mantenerla permeable.

Todos los datos recogidos se informatizaron en una base de datos estadistica y se expresan en media *
desviacion estandar. Las comparaciones entre datos numéricos se realizé mediante la 'T' de Student y entre
porcentajes mediante el test de "chi® *. Se consideré que las diferencias eran estad isticam ente significativa
cuando p < 0.05.

RESULTADOS

El grupo de 77 pacientes tenia una edad media de 40 + 15 afios; un 55 % eran varones y un 45 % hembras. En
17 casos fue un segundo trasplante y en 2 casos un tercer trasplante.

La técnica quirargica para reconstruir la via urinaria fue siempre la u rete ron eocistostom la, es decir, la sutura
del ureter a la vejiga, excepto en un caso que hubo que abocar el ureter a la piel. Sin embargo, la forma de realizar
esta u rete roneocistostom ia no fue siempre igual: en un 40 % de los casos se utilizé la técnica clasica dej tonel
submucoso y en el 60 %, se realizé la llamada U rete ron eoci stostom ia de "un solo punV, cuya principal
caracteristica consiste en dejar el extremo dej ureter libre ("colgando”) en la vejiga.

Las dos terceras partes de los pacientes presentaron hematuria post-trasplante inmediato, siendo importante
(+++6 ++++ en el labstix) en mas de la mitad (51 %). Se detect6 la presencia de coagulos en el 66 % de los
pacientes aunque Unicamente provocaron obstruccion de la sonda en el 37 %, Se realizaron lavados periddicos de
la sonda en el 62 %de los casos.

Como se puede observar en la Figura 1, la incidencia e intensidad de la hematuria fue significativamente mayor
en el grupo de pacientes en los que se aplico la técnica de U rete rocistostom ia de "un solo punto". Légicamente
estos pacientes tuvieron una proporcién mayor de coagulos por lo que necesitaron con mas frecuencia lavados de
la sonda urinaria para evitar su obstruccion, cuya incidencia no fue mayor gracias, precisamente. a ellos (Figura 2).

CONCLUSIONES

1.- La hematuria es un hecho muy frecuente en el postoperatorio inmediato dej trasplante renal.

2.- Hay técnicas quirdrgicas que aumentan su incidencia y su intensidad en especial la denominada
Ureteroneocistostomia de "un solo punto".

3.- Los lavados periddicos de la sonda uretral evitan que los coagulos que se forman la obstruyan.

4.- La enfermeria debe conocer qué técnica quirirgica de reconstruccion de la via urinaria se ha empleado para,
si se trata de la mencionada U rete roneocistostom ia de "un solo punto", comenzar precozmente a vigilar
estrechamente la hematuria y proceder a efectuar lavados periédicos lo antes posible.
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