PAPEL DE LA ENFERMERIA
EN LA CONSULTA DE TRASPLANTE RENAL

|sabel Delgado, J. M. Morales, E. Morales.

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

INTRODUCCION

En la actudidad € trasplante rena es € tratamiento de eleccion del paciente con
insuficienciarenal cronica

El avance en las técnicas quirdrgicas y del campo de la inmunosupresion han permitido €
incremento en € ndmero de pacientes trasplantados. Esta situacion da lugar a que la
enfermeria juegue un papel primordia en @ seguimiento evolutivo del paciente en la Consulta
de Trasplante Rend. Entre los objetivos de nuestro trabgo se encuentran los cuidados
necesarios del paciente trasplantado y la creacion de un ambiente educativo que proporcione la
informacion necesaria en € autocuidado y responsabilidad de los diversos aspectos
(medicacion, dieta e higiene, etc.) que megoran la calidad asistencia y la calidad vita del
paciente.

El programa de Tx rena de nuestro hospital ha experimentado un incremento importante
en e n° de trasplantes en los Ultimos afios, como puede verse en € gréfico |.

MATERIAL Y METODOS

Tras los primeros afios de redizar Tx renal en € 76 € n° de trasplantes evoluciond
lentamente, a partir del 86 cuando se aprecia un incremento importante en e n° de Tx.

INCREMENTO DE TRASPLANTE RENAL. (GRAFICO)
TRASPLANTESDEL 86 AL 98. (Gréficol).

N° DE CONSULTAS EXTEMAS:. con un incremento pardelo a la de los Tx
realizados (Gréfico).

N° DE CONSULTAS TELEFONICAS, que igualmente van en incremento (Gréfico)

Ubicacion dela consultade TX renal.

Despacho de didisis planta bgja 1976-1982.

Consulta genera de Nefrologia 1982-1985.

Consulta especifica de Tx rena 1986-1993 (despacho de didlisis de la planta bgja).
Planta SS, ala Sur: 1994 hasta la actualidad.

Personal de la Consulta de Tx (1999).
Dos médicos de plantilla.

Una enfermera (DUE).

Unaauxiliar de clinica.



Una secretaria

Funciones de la consulta de Trasplante Renal.

Revision y seguimiento de los pacientes con Tx rena funcionante.

Preparacion y estudio de los trasplantes de donante vivo.

Preparacion y estudio de los posibles receptores de dobles Tx: pancreas-rifion, higado-
rifién y corazon-rifion.

Estudio y seguimiento de los pacientes con Tx de érganos con patologia rendl.
Protocolo de investigacion clinicaen Tx renal.

Protocolo de revisiones clinicas. Frecuencia.
Cada 3 dias durante €l primer mes.
Mensual durante € primer afio.
Bimensud durante el 22 afio.
Trimestral durante €l tercer afio.
Cada cuatro meses durante € 42 afio.
Semestral del 52 afio en adelante.
Nota. modificables dependiendo de las complicaciones y de los centros de origen
(revisiones compartidas).

Revisiones clinicas: Peticiones Rutinarias:
Hemograma.

SMAC en sangrey orina.

Orina elemental.

Cultivo de orina.

Niveles de CyA, FK506 6 Tacrolimus.
Segun la patologia del paciente.

PTH, serie 6sea, ecografia paratiroidea.

Rx térax, ECG.

Ecografia abdominal y/o Eco Doppler.

Papel dela enfermeraen laconsultade Tx renal.

EI persona de enfermeria tanto auxiliar como enfermeray en nuestra consulta la secretaria,
gue nos ayuda en nuestro trabgjo, tenemos un papel muy importante para € buen
funcionamiento de la consulta; a ser de las primeras personas que estamos en contacto con los
pacientes procurando facilitarles todos |os pasos a seguir durante su estanciaen € Hospital.

- Funcionesdela enfermeria en la Consulta de Tx.
1. CUIDADOS POSTOPERATORIOS TRAS EL TRASPLANTE RENAL.
1. Cuidados de la herida quirdrgica.
2. Retirada de puntos de la herida
2. CUIDADOS DE FISTULA-ARTERIOVENOSA CON RECHAZO CRONICO QUE
VAN A VOLVER A HEMODIALISIS.
1. Cuidados generales.
2. Retirada de puntos.
3. INFORMACION CLINICAAL PACIENTE RECIEN TRASPLANTADO Y
REVISIONES SUCESIVAS.
1. Consgos sobre toma de medicacion.
2. Consgjos medicacion concomitante.
3. Consgos higiénicos-dietéticos.
4. Consgos de informacion de cuando deben acudir ala consulta.



5. Acercamiento enfermo, consulta de trasplante renal.

4. TOMA Y CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL DE LOS PACIENTES
TRASPLANTADOSEN LA REVISIONES CLINICAS.

5. PRIMER CONTACTO CON ENFERMOS TRASPLANTADOS QUE ACUDEN A
LA CONSULTA POR PROBLEMAS AGUDOS. toma de tenson, pulso y

temperatura.
6. PRIMER CONTACTO CON EL PACIENTE EN LAS CONSULTAS
TELEFONICAS:
(>1 500/ANO).
1. Adelanto y cambios de consulta.
2. Informacion en cultivos de orinay otros parametros.
3. Consgjos generales derivados de enfermeria.
7. RECEPCION, CLASIFICACION Y ORDENAMIENTO DE LA HISTORIA Y DE
LOS PROTOCOLOS CLINICOS DE LA CONSULTA.

Recepcion y revision de las pruebas complementarias (informacion inmediata al medico s
problemas. infeccion urinaria, ecografia con obstruccion urinaria, calcio dto, eevacion
asintomética de la Cr. sérica, entre otros).

8. PACIENTES DE OTRAS CONSULTAS DE TRASPLANTE (TX. CARDIACO Y

TX. HEPATICO).
1. Informacién de los problemas de enfermedad renal.
2. Consgos de los cuidados de enfermeria en relacion fundamentalmente con la
medicacion inmunosupresoray concomitante.

9. INFORMACION DE ENFERMERIA A LOS DONANTES Y RECEPTORES DE UN

TRASPLANTE DE VIVO.
10. PROTOCOLOS DE INVESTIGACION. (MMF, FK506, RAPAMICINA, ANTI-
CUERPOS MONOCLONALES, ETC).
1. Entrega de medicacion d paciente.
2. Control de las pruebas andliticas.
3. Envios de muestras de sangre al extranjero. (Laboratorio que centraliza los datos).
4. Ordenacién clinica de los protocol os.
5. Papel de la"Nurse coordinator".

CONCLUSIONES

1. Lalabor del personal de enfermeria en la consulta de Tx rena es muy importante para
un correcto estudio y seguimiento de los enfermos trasplantados.

2. Lalabor del persona de enfermeria debe estar coordinado con la consulta médica.

3. El pape del personal de enfermeria en la investigacion clinica en Tx rena es
fundamental para lograr unos buenos resultados de acuerdo con la guia de buena préactica
clinica.
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