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PALABRASCLAVE.  TRASPLANTE RENAL, INMUNOLOGIA DEL
TRASPLANTE, RECHAZO, TRATAMIENTO

INMUNOSUPRESOR.

El tratamiento de la insuficiencia renal crénica terminal
mediante un trasplante renal se ha convertido durante la
dltima década en uno de los tratamientos con mejores ex-
pectativas, alcanzandose actualmente unos excelentes re-
sultados que solo se ven limitados por la dificultad para
obtener érganos de un donante. El articulo descrito a con-
tinuacién estd enmarcado dentro del aparato de forma-
cién continuada de la revista citada y mediante el desatro-
llo de un caso permite de una forma muy béasica el sequi-
miento de cada una de las etapas que componen el tras-
plante renal.

Hay dos apartados dentro del articulo que deben ser
remarcados. El primero describe un hecho que ya por si
solo demuestra el avance de esta técnica de fratamiento en
nuestro sistema sanitario. "Espafa tiene una de las tasas
de Trasplante Renal mas elevada del mundo, de casi 50
trasplantes pmp/afio” debido a muitiples variables como
son una legistacién favorable, la solidaridad de las perso-
nas y una excelente organizacién tanto nacional como
autonédmica. La segunda parte del articulo desarrolla la
inmunologla del trasplante, el tratamiento inmunosupresor
y el rechazo del érgano. Dentro del apartado de
inmunologia es el desarrollo del tipaje HLA (Human
Leucocytary Antigens) y su divisién en varias regiones
genéticas o Locus (A, B, C, DR} lo que nos permite enten-
der posteriormente los criterios de compatibilidad entre
donante y receptor. El rechazo del 6rgano implantado se
desarrolla en las tres clases definidas: rechazo hiperagudo,

Bibliografia comentada

Profesor asociado de lo Escuela de
Enfermerta. Universidad de Barcelona

rechazo agudo y rechazo crénico, dando las caractetisticas
principales de cada uno de ellos. Por dltimo se destaca la
importancia del tratamiento con inmunosupresores poste-
rior a la intervencidn. La situacién de inmunodeficiencia
se relaciona con la intensidad del tratamiento y el tipo de
farmaco utilizado, por lo que es fundamental el ajuste de
la dosis. Ademas son farmacos con efectos indeseables
propios. Los farmacos més utilizados en el tratamiento del
trasplante renal se pueden clasificar en dos grandes gru-
pos: farmacos de mantenimiento y farmacos de induccién
y antirechazo,

El articulo finaliza su exposicién con varias preguntas
que permiten valorar los conocimientos adquiridos y am-
pliarlos mediante una bibliografia recomendada.

P Sciarini; J.M. Dungan. A Holistic
Protocol for Management of Fluid
Volume Excess in hemodialysis
Patients. Rev ANNA Jornal, June
1996, vol 23, 3: 299-305.

MANEJO INEFICAZ DEL REGIMEN
TERAPEUTICO, DURGAN MODEL DE
DINAMIC INTEGRATION.

PAL ABRASCL AVE:

El manejo ineficaz del régimen terapéutico es un diag-
néstico enfermero aceptado desde la "10® Conference on
Classification of Nursing Diagnosis" nos sirve para traba-
jar sobre todo con aquellas personas que por su patologia
y tratamiento requieren un gran cambio en su estilo de
vida. Los pacientes en la fase extrema de la enfermedad
renal que estan en tratamiento de diélisis deben realizar
cambios muy importantes en su estilo de vida, lo que les
hace estar en un alto riesgo de manejar de forma ineficaz
su régimen terapéutico. Este articulo describe las experien-
cias con cinco pacientes que participaron en un protocolo
de enfermeria en el cual se realizan 8-10 entrevistas tera-

IV TRIMESTRE 98, n2 4/ 53




BIBLIOGRAFIA COMENTADA

péuticas asociadas con tratamientos de dilisis durante un
periodo de cinco semanas.

El armaz6n conceptual de la experiencia se basa en el
"Durgan Model de Dinamic Integration” modelo que tiene
como base conceptual el acercamiento holistico en la in-
tervencién, en este caso con pacientes que son tratados
con hemodiélisis. Dugan vio a las personas como tres di-
mensiones: cuerpo, mente, y espiritu. Estas areas estdn en
comunicacién abierta y con un continuo intercambio de
energia. Las intervenciones de la relacion terapéutica en-
tre enfermeras y pacientes estan centradas en ensefiar,
aconsejar, y dar apoyo social. Estos acercamientos animan
que los pacientes sean ellos mismos responsables de su
vida durante el tiempo de transicién.

El estudio con este modelo "The Durgan Model of
Dinamic Integration” prest6 especial atencién a aquellos
datos que se catalogaron como mas destacables: presen-
cia de exceso de volumen de liquidos, indicado por ga-
nancia de peso y presencia de edema periférico, y se eva-
luaron sonidos pulmonares anormales antes de cada tra-
tamiento de diélisis. Los hallazgos confirmaron que estos
pacientes estaban en alto riesgo de dirigir de forma inefi-
caz su tratamiento y que aumentar el acercamiento de so-
porte profesional usando el protocolo era muy valioso para
los pacientes y para sus familias durante esta dificil transi-
cion.

La conclusién de las autoras es que tras esta evatua-
cién preliminar y basdndose en su experiencia reflexiva
con un nmero grande de tales pacientes, validan el mo-
delo como herramienta para mantener un armazén con-
ceptual eficaz en el trabajo con pacientes en tratamiento
de dialisis.

J.M. Senger; R. J. Weis. Hematolo-
gic and Erythropoietin Responses
to Iron Dextran in the hemodialysis
Enviroment. Rev. ANNA Journal,
June 1996, vol 23, 3: 319-323.

DEXTRANO FERRICO, DIALISIS,.
ERITROPOYETINA.

PALABRASCLAVE:

La investigacién descrita en este articulo parte de un
dato muy relevante en los pacientes en tratamiento de
didlisis, la deficiencia de hierro que se da en un 50% de
los casos. Estos pacientes requieren un aporte suplemen-
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tario de hierro, histéricamente la via oral ha sido la mas
usada a la hora de proporcionar este aporte suplementa-
rio pero también se ha comprobado los graves efectos se-
cundarios que padecen estos pacientes al utilizar esta via
de administracién: molestias gastrointestinales, constipa-
cién y el alto coste econdémico de seguir este tratamiento.
Al investigar a los pacientes hematolégicos v las ventajas
econdmicas de usar Dextrano térrico como el tinico agente
suplementario se aprecié el aumento v mantenimiento del
hematocrito, nivel y aumenta la disponibilidad férrica mien-
tras que se consigue perfeccionar y dosificar los valores de
eritropoyetina (hormona formada en el higado v rifién
cuando existe hipéxia celular y que actda estimulando la
eritropoyesis) que se dan en pacientes en hemodiélisis.

Durante la investigacién se administré Dextrano férrico
100mg férrico via endovenosa en bolus, tres veces por
semana, durante los ltimos 30 minutos de cada tratamien-
to de hemodialisis, hasta que se consigui la cantidad re-
querida. El mantenimiento se dosifico de 25 a 50 mg por
semana, dependiendo del peso de la persona, se adminis-
tr6 de forma continua para compensar en los pacientes en
dialisis la pérdida de sangre dialitica y gastrointestinal.

La duracién del estudio era de 12 meses y se realizé en
13 enfermos ambulatorios del programa de hemodialisis
en un hospital de una comunidad rural la muestra incluyé
a 9 varones, 4 hembras con una edad media de 56.4 afios
(su rango era 24-76).

Se calcularon las medias para cada variable hematocrito,
feritina, saturacién de la transferrina, v valores de
eritropoyetina. Este estudio tiene como objetivo demos-
trar la reduccién del coste econémico que supone para el
paciente el tratamiento con Dextrano férrico por via
endovenosa. Para ello se calcularon la dosis administra-
das v el mantenimiento del tratamiento, se calculé a 3, 9,y
12 meses. Los ahorros del costo reflejaron el costo real de
un tratamiento con Dextrano férrico.

Después de 6 meses en el protocolo, las dosis de
eritropoyetina disminuyeron un promedio de 3100 uni-
dades en los pacientes contra un 8% de aumento en los
valores del hematocrito y entre un 66% y un 78% de au-
mento en la saturacién de la transferrina y la ferritina res-
pectivamente. Basado en promedios de los valores de
éritropoyetina hay una reduccién real econémica de 5,070%
por paciente y afio.

Este anélisis econtré que el uso de Dextrano férrico en
los pacientes en hemodiélisis suponia un eficaz y econé-
mico tratamiento capaz de mantener los valores del
hematocrito y la disponibilidad férrica mientras que se
dosificaba correctamente los valores de eritropoyetina.




