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Rol de la enfermera de Nefrologia en
la historia del trasplante renal

Ana Rochera Gaya

EVOLUCION HISTORICA

' El'primer trasplante renal realizado con éxito en USA
fue en el Peter Bent Brigham Hospital de Boston en 1954

" por los Dr. Merril, Murray y Harrison entre hermanocs
- univitelinos y, en Europa, en el Hospital Necker de Paris por
. el Prof. Hamburger.

.. Los posteriores trasplantes entre vivos no emparentados
o.procedentes de cadaver no tuvieron éxito, el rechazo del

injerto aparecfa inmediatamente, ya que no existia la medi-
cacién inmunosupresora.

A comienzos de los 60 empezaron a funcionar algunas
unidades de trasplante en el mundo, se comenzé a experi-
mentar con la irradiacién completa del enfermo (1) con el
fin de destruir la médula 6sea y los linfocitos y evitar el re-
chazo; el trasplante se realizaba inmediatamente después
de la irradiacién.

-« La enfermerfa nefrolégica de trasplante renal nio se de-
sarrollé tan rapidamente como la enfermerfa de dialisis, dado
que el volumen de pacientes sometidos a la primera terapia
era mucho menor y los conocimientos en los cuidados tar-
daron més en adquirirse.

LAS PIONERAS EN LA ENFERMERIA DEL TRASPLANTE RENAL

- Durante estos primeros comienzos del trasplante, estu-
vieron llenos de riesgo y complicaciones vitales. Las enfer-
meras que cuidaban a los receptores de un trasplante tuvie-
ronla oportunidad de ayudar a los enfermos y sus familia-
res con este atn incierto tratamiento, pues se consideraba
experimental, poco aceptable v estaba visto con escepticis-
mo debido a su novedad social. Ya en los comienzos de los
60 se empezaron a formar equipos de enfermeras de tras-
plantes; la eleccién de las mismas se hizo individualmente
entre las mejores del hospital (2). Dorothy Shebelski, la pri-

Enfermera de Nefrologia. Consuita de Trasplante Renal.
Hospital Universitari La Fe, Valencia.

mera enfermera jefe de una unidad de trasplante del Denver
Veterans Administration Hospital en 1963, declar6:

“Yo vi el trasplante como un gran desafio, La enfermera
jefe lo veia con ojos decepcionados y me decia que si no me
gustaba que me volviera a la sala de cirugfa de donde pro-
cedia, pero sin embargo prefer seguir adelante. Esto lo vivi
como algo emocionante”. (3).

Como los primeros enfermos de diélisis, los primeros tras-
plantados renales eran como conejillos de india, eran pa-
cientes que recibian radioterapia en todo el cuerpo y se les
aislaba en una habitacidn “estéril” durante semanas des-
pués del trasplante con el fin de prevenir infecciones. (2-4).

En el Medical College de Virginia, Nancy Page trabaja
con el Dr. David Hume desde 1960-63 y realizé los protoco-
los para cuidar a los pacientes que iban a la habitacién es-
téril después de la radioterapia. Se construyeron cinco ha-
bitaciones para enfermos trasplantados o para aquellos que
necesitaban de aislamiento total. Todo el personal que en-
traba en la habitacién debia seguir estrictas medidas de
asepsia con el fin de preservar al paciente de cualquier tipo
de contagio. Nancy Page se habfa informado para realizar
estos protocolos de las Enfermeras de los Cuerpos Nuclea-
res de los Estados Unidos. Este material facilité informa-
cién acerca de las complicaciones de la exposicion a las
radiaciones.

Los protocolos se enfocaron casi exclusivamente en la
preparacién de la habitacidn para el receptor y en la del
material que tenfa que entrar en la habitacién (5). Los pro-
tocolos ofrecfan pocas normas para el personal que tenia
que cuidar al paciente, probablemente porque este personal
tenia poca oportunidad de desarrollar estos cuidados ya que
s6lo un nimero pequerio de pacientes fueron trasplantados
entre 1960-63.

La medicacién inmunosupresora fue administrada al
paciente trasplantado por primera vez en 1962, (1). La efi-
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cacia de la droga se complementaba con la radioterapia
corporal, la esplenectomia y en la mejora en el tipaje de los
tejidos y la preservacién del 6rgano, lo que permitié a mu-
chos hospitales comenzar con programas de trasplantes. Los
conocimientos de la inmunosupresién estaban atin en sus
comienzos y en muchos casos los resultados no fueron sa-
tisfactorios. Debido a las multiples complicaciones o la ne-
cesidad de realizar un segundo trasplante los pacientes es-
taban hospitalizados durante meses. Muchos murieron a
causa de dichas complicaciones.

DESAF{O DE 1A ENFERMERIA DE TRASPLANTE

Cuidar del enfermo tanto de trasplante como de dialisis,
obliga a la enfermera a aumentar sus conocimientos basi-
cos sobre fisiologia renal y otros especificos relativos a los
cuidados en el postrasplante, (estos son similares al
postoperatorio de cirugfa mayor), los procedimientos de un
trasplante, efectos de la inmunosupresién, fisiologfa v tra-
tamiento del rechazo. Las primeras enfermeras tenfan que
aprender todo esto de los médicos y cirujanos (3,6).

El mayor desafio para las enfermeras de trasplante era
cubrir las necesidades fisicas y emocionales del paciente.
Shebelski (1966) escribié: “Yo no puedo exagerar el nime-
ro y variedad de problemas de conducta que encontramos
en estos pacientes y sus familias, nosotros tuvimos que so-
portar el estrés que padecian por los grandes cambios que
se estaban realizando en sus vidas. Después de aceptar la
posibilidad de morir, cuando mejoraban, pasaban por la
esperanza que les ofrecia el trasplante. Pero esta era una
esperanza que pasaba por porner en un gran riesgo al do-
nante vivo, v el receptor se enfrentaba con la necesidad de
aceptar un regalo que no siempre se hacia con gran volun-
tad por parte del donante” (3).

Finalmente habfa un largo periode de incertidumbre acer-
ca del resultado, atn en las circunstancias més favorables,
momentos de ansiedad y crisis emocionales, a pesar de po-
ner todos los medios a nuestro alcance para prevenirlos. Por
todo esto las enfermeras dedicaban mucho tiempo hablary
escuchar a sus enfermos:

Shebelski informé: “Uno de los primeros enfermos me
pregunté si podia sentarme un rato hablar con él. Discuti-
mos sobre muchisimas cosas. Cuando terminamos me di
cuenta que era la primera vez que habia hablado con tanta
profundidad de problemas personales con un enfermo, y me
senti bien” (3}

Seglin Kay Andrews, supervisora de la Unidad de Tras-
plante del Medical College de Virginia en Richmon, la pri-
mera cuestién para la seleccién del personal era la habili-
dad de las enfermeras para relacionarse con los pacientes
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“Cuidar las emociones de los pacientes fue probablemente
el mayor desafio y la parte mas dificit del cuidado”. (6).

Los cambios dentro de la familia también producen
estrés. Andrew v Shebelski {1986), sefialaban que muchas
familias se trasladaban a veces a gran distancia para estar
junto con el paciente durante todo el trasplante. Tenfan que
trasladarse de domicilio y pasaban muchas horas en el hos-
pital. Si el trasplante era procedente de donante vivo, habia
muchas veces tensién durante la seleccién del donante (7).
Los problemas sociales, como cambios en el rol y los apu-
ros econdmicos fueron bastantes comunes. (8).

Los psiquiatras eran a veces miembros del equipo, pero
su responsabilidad se limitaba a valoracién e intervencién
durante las crisis (6,9,10).

Esto significa que la enfermera era la primera persona
que apoyaba al paciente y a su familia. En este rol, las en-
fermeras tenfan una excelente relacién con la familia. {6,11).

Cuando los pacientes se encontraban realmente mal o
morfan después del trasplante, o cuando la relacién habia
sido muy intensa, el estrés afectaba profundamente ala en-
fermera, esto desaconsejaba que se involucrara tan inten-
samente con el paciente. Debido a la intensidad del estrés,
las enfermeras consultaban con psiquiatras, psicélogos, asis-
tentes sociales o capellan para que les ayudaran a planifi-
car la ayuda psicoldgica al paciente y poder enfrentarse a
sus propias emociones {6,10,12).

LAS ENFERMERAS DE TRASPLANTE COMO EDUCADORAS

Aligual que las enfermeras de diélisis, las enfermeras de
trasplante también comenzaron a ser las maestras de sus
pacientes. La ensefianza de los receptores renales fue nece-
saria para educar al paciente en sus autocuidados antes del
alta hospitalaria.

La ensefianza fue descrita como un aspecto de la comu-
nicacién: “Nosotras estamos muy abiertas a nuestros pa-
cientes. Ellos deben saber tomarse la tension arterial, la
medicacién y su dosis” {6). Para muchos, esta visién fue
una experiencia nueva. No se habian establecido progra-
mas formales de ensefianza, sin embargo, el método era fa-
cilitar la informacién al paciente para que este pudiera uti-
lizarla: se le informaba de los resultados de sus andlisis, de
la medicacién que se le administraba y las advertencias que
debian de conocer, Los miembros de la familia también en-
traban en esta informacién (6,10,12).

Cuando al enfermo se le daba de alta hospitalaria debia
de ser independiente y conocedor de lo que le podia ocurrir
acerca de su nueva situacién gracias al esfuerzo de la en-
fermera (13). A través de la atencién fisica, emocional, ne-
cesidades de aprendizaje, la enfermera fue capaz de ayudar
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a sobrevivir al paciente de los problemas fisicos y psiquicos
derivados del trasplante.

LA ENFERMERIA DE TRASPLANTE RENAL EN EsPaNA

El primer trasplante renal en Espafia se realizé en el
Hospital Clinic de Barcelona en Abrit de 1965. Por los Dr.
Gil Vernet y Antoni Caralps.

Segtin me ha relatado Elisenda Piferrer, una de las pri-
meras enfermeras de la Unidad de Trasplante Renal del
Hospital Clinic de Barcelona, los médicos fueron los que
seleccionaron a las enfermeras que debian cuidar a los en-
fermos y donantes entre las mejores del hospital.

Las medidas de asepsia eran extremas, porque los en-
fermos eran sometidos a grandes dosis de corticoides,
irradiaciones y azatioprina. Las complicaciones que ain
recuerda con mayor impacto eran las intensas hemotragias
digestivas debidas a los corticoides.

El enfermo estaba aislado en una habitacién con rayos
ultravioleta y habia una camara estéril, en la que el perso-
nal que debia entrar se cambiaba completamente, pasando
por encima de una alfombra empapada de.armil que servia
de antiséptico. La enfermera llevaba una escafandra en la
que sélo se le vefan los ojos y calzaba unas botas de agua
hasta la rodilla. La misma enfermera era la que limpiaba la
habitacién, suelo y paredes. Al enfermo se le esterilizaba
hasta la comida y cualquier objeto que entraba en la habi-
taci6n, ropa de cama estéril, el aire acondicionado era re-
novable.

Las curas las hacia el mismo urélogo, mientras gue la
enfermera se limitaba a administrar la medicacién, aplicar
cuidados generales v realizar la dilisis peritoneal intermi-
tente (no existia atin la hemodialisis en el hospital). Esto
hacia que las infecciones por peritonitis comprometieran
mucho la vida del enfermo.

Esl estado ﬁisico v psiquico del enfermo era muy delica-
doy la estancia hospitalaria para aquellos enfermos que
lograban sobrevivir, era farguisima y muy dolorosa.

EVOLUCION DE LOS CUIDADOS EN EL PACIENTE TRASPLANTADO

La mayoria de las unidades de trasplante renal en Espa-
fia, comenzaron a funcionar a finales de los 70 y primeros
de los 80. Las enfermeras nos habfamos formado la mayo-
tfa en las unidades cuidados intensivos y con lo que nues-
tros compafieros médicos nos habian ensefiado.

Un punto de arranque basico para la formacién de los
profesionales fue la SEDEN, gracias a ella la enfermeria de

trasplante renal en Espafia pudimos reunirnos anualmente
en intercambiar conocimientos. Las primeras comunicacio-
nes sobre trasplante se presentaron en San Sebastian en
1977, las autoras eran el grupo de enfermeras del Hospital
Marqués de Valdecilla de Santander que presentaron “Puesta
en marcha de una unidad de trasplante” {14) y del Hospital
Clinic de Barcelona varios trabajos, entre los que cabe des-
tacar “Montaje y mantenimiento de una cmara estéril para
pacientes recién sometidos a trasplante renal” (15).

La evolucién de los cuidados al enfermo trasplantado se
ha orientado hacia un enfoque holistico: La enfermera es
responsable del cuidado integral del paciente durante todo
el perfodo de hospitalizacién. Los cuidados de enfermeria
asumen la responsabilidad de toda la gama de funciones,
incluyendo la educacion, consultas externas, cuidados ex-
haustivos y continuos, planificacién y valoracion de los cui-
dados y preparacion del alta.

Esto se ha reflejado en las comunicaciones presentadas
en los congresos donde en este nuevo enfoque holistico, tanto
en el pre como en el postoperatorio a corto y a largo plazo,
se ha ido viendo la evolucién progresiva y bien orientada
que la enfermerfa de trasplante ha llevado. La investigacién
que en la actualidad se realiza se ha hecho cada vez mas
importante conforme la enfermerfa de trasplante sigue avan-
zando, va que ha demostrado ser un mecanismo generador
de nuevos conocimientos que tienen como resultado el asen-
tamiento de la calidad de los cuidados enfermeros. Ademés
al reconocerse la investigacion de enfermeria como un mé-
todo eficaz para el recorte de los costes, también ha ido
adquiriendo mayor aceptacién entre los gestores y la direc-
cién.

EDUCACION SANITARIA AL PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL

La educacién sanitaria del paciente no ha sido siempre
una prioridad para los profesionales de la salud. Afortuna-
damente de forma gradual, la filosofia en relacién con el
derecho a saber del paciente ha cambiado. El proceso de
enfermeria establece actualmente que la educacién del en-
fermo v de su familia, en lo que concierne a los problemas y
mantenimiento de la salud, es también una responsabilidad
fundamental del profesional de enfermeria.

La docencia que realiza la enfermera de trasplantes vaa
quedar reflejada en el nivel de autocuidados que el enfermo
realiza; el tiempo que la enfermera permanece con el pa-
ciente y la familia, ya sea en la sala de hospitalizacién o en
la consulta ambulatoria, hace de ella el profesional de la
salud que dispone de mayor ntimero de oportunidades para
compartir sus conocimientos con las personas que atiende,
en definitiva para mejorar los comportamientos del enfermo
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frente a los problemas de salud. No hay que olvidar que a
través de la informacion se incrementan los conocimientos,
vy con el aprendizaje se va mas alla: se modifican conduc-
tas. La experimentacién y comprensién de los conocimien-
tos adquiridos permite tomar decisiones beneficiosas para
la salud, siempre que aquellos y las experiencias hayan sido
adecuados a las necesidades reales del individuo o familia

(16).

CALIDAD DE VIDA

La mejora en la calidad de vida ofrecida, en caso de
éxito del trasplante, es algo muy importante, a pesar de al-
gunas complicaciones y de la dependencia terapéutica. Afor-
tunadamente, con el empleo cuidadoso de la medicacién
inmunosupresora, los resultados obtenidos son generalmen-
te superiores a los conseguidos con la dialisis. No obstante,
el fracaso del trasplante renal es compatible con reanudar
el tratamiento con didlisis, a la espera de un nuevo tras-
plante renal.

LA ESENCIA DE LA ENFERMERA

La verdadera esencia de la enfermera, como de cualquie-
ra de las bellas artes, no reside en los detalles mecanicos de
la ejecucién, ni siquiera en la destreza del ejecutor, sino en
la imaginaci6n creativa, el espiritu sensible v la compren-
sién inteligente que subyacen a estas técnicas v habilida-
des. Sin ellos, la enfermeria puede convertirse en un oficio
de gran destreza, pero no puede ser una profesién ni una de
las bellas artes, Todos los rituales y ceremonias que nuestro
culto moderno a la eficiencia pueden imaginar, y todo nuestro
elaborado equipo cientifico, no nos salvaran si los elemen-
tos intelectuales y espirituales de nuestro arte quedan su-
bordinados a lo mecanico v a los medios que llegan a con-
siderarse mas importantes que la finalidad (17).
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