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ResuMeEN

Nuestro estudio estd basado en el conocimiento de
complicaciones post-quirtrgicas y medicamentos mas
frecuentes hallados en nuestra Unidad de tratamiento
renal, con el fin de prevenirlas y/o tratarlas en colabo-
racién con el equipo médico mejorando nuestra cali-
dad asistencial en el desarrollo de nuestra profesion
de enfermerfa.

Escogimos un grupo al azar en el que el 40% eran
hombres y el 60% mujeres, con una edad media de
40°4% anos. El estudio se hizo a corto plazo en un
periodo de 3 meses, observando la evolucién de los
pacientes en 3 meses posteriores, a los que se les hizo
un seguimiento de cuidados de enfermeria en un post-
operatorio inmediato, post-operatorio tardio v alta.

En cuanto a las complicaciones post-quirtrgicas
mas destacadas, sefialaremos el dolor y la anemia en
el 100% de los casos relacionados con la cirugfa, sin
olvidar complicaciones como la oligoanuria en un 36%
por NTA (Necrosis Tubutar Aguda), v las infecciones
urinarias y uropatias obstructivas con un 24%, frente
al 0% de infecciones de heridas y catéteres intravenosos.

Respecto a las complicaciones medicamentosas re-
lacionadas con la medicacién inmunosupresora des-
tacan las complicaciones metabélicas {(hiperlipidémi-
cas) e infecciones oportunistas (infecciones urinarias
y respiratorias, sobretodo por CMV, primer motivo de
reingreso hospitalario} debidas a la afectacién del sis-
tema inmunolégico.

Todo elic nos lleva a pensar en un resultado opti-
mista por el control que suponen estas complicacio-
nes, y cada dia mejor por el avance en la ciencia de la
medicina, destacando nuestra importante labor de
enfermeria haciendo del transplante renal una alter-
nativa ineludible para el tratamiento de pacientes con
IRC terminal en programa de hemodiélisis o dialisis
peritoneal.

Correspondencia: Ana Moya Mora.
Servicio Nefrologia. Hospital Universitario "12 de Octubre”,
Carretera de Andalucia Km, 5,400, 28041-Madrid

PALABRAS CLAVE: CUIDADOS DE ENFERMERIA
INMUNOSUPRESION
COMPLICACION TRASPLANTE
RENAL

InTRODUCCION

El trasplante renal ha surgido como alternativa de trata-
miento en los pacientes con IRC terminal en programa de HD.

Las ventajas de esta técnica son indiscutibles, si bien
no hay que olvidar que implica a la vez una serie de ries-
gos v complicaciones asociadas que hay que tener en cuen-
ta para mejorar la calidad de vida del paciente.

OBJETIVOS

Nuestro objetivo principal es conocer y detectar los
problemas que presentan habitualmente los pacientes tras-
plantados, para prevenirlos y/o tratarlos en colaboracién
con el equipo médico.

Queremos destacar la importancia de la labor que de-
sempeiia la enfermeria en la asistencia de estos pacientes,
aplicando un protocolo de cuidados integrales, que en
nuestra unidad contempla el postoperatorio inmediato, el
postoperatorio tardio y el alta de enfermerfa para que al-
cancen un grado de salud éptimo. '
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MATERIAL Y METODOS

Poblacion
El programa de TX renal se inicié en nuestro hospital

en el afo 1976, durante este periodo y hasta el 31/12/96.

se han realizado 1.089 trasplantes.

Este estudio se ha realizado sobre los trasplantes rena-
les de los dltimos tres meses de 1996 (Octubre, Noviem-
bre y Diciembre}.

Son 25 pacientes que constituyen el 24'5% de todos -

los trasplantes realizados en el 96, de un total de 102,y
para todos ellos era su primer trasplante.

1- EDAD: Las edades de los pacientes estan comprendi-
das entre 20 y 64 afios, con una media de 40’4 afics.

Gréfico 2
N de trasplantes por edad y sexc
1= I
B e | 5 pessamenann
20 : 20
0 ot

2—- SEXQ: Hombres - 10 pacientes (40%) -
Mujeres - 15 pacientes (60%)

3- PATOLOGIAS PREVIAS CON REPERCUSION EN LAS
COMPLICACIONES POSTTRASPLANTE RENAL:
— Nefropatfa lipica: 1 caso {4%)
— Hialinosis segmentaria y focal: 1 caso (4%)
— Nedropatfa diabética: 1 caso (4%)

4 CARACTERISTICAS DEL TX RENAL SEGUN EL DO-
NANTE: o
- Donante vivo, familiar directo: 3 casos (12%)
- Donante cadaver: 22 casos (88%) "~ - -

5- SEGUN LA EDAD DEL DONANTE:
- Donante aficso: 1 caso (4%)
- Donante infantil: 1 caso (4%)
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En ambos casos se le trasplantaron los dos rifiones a cada
receptor.

—Resto donantes: 23 casos (92%)

- 6- TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR:

— CICLOSPORINA: 18 casos {72%)
- FK 506: 7 casos (28%)

Ambos combinados con esteroides y cell-cept en triple te-
rapia.

-0OTROS: -

- Genoxal: Enfermedad sistematica de base, 2 casos (8%)
- Cytotet: Donante con CMV +, 1 caso {4%)

: I_murel: Paciente rifiones afiosos, 1 caso {(4%)

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL POST-OPERATORIO
1. POST-OPERATORIO INMEDIATO
VALORACION:

-VIA AEREA Y RESPIRACION:

— Normalidad de la via aérea v de sus reflejos (tos,
deglucién).

- Frecuencia y calidad de las respiraciones.

- Capacidad para toser y respirar profundamente.

- Cantidad y método de administracién de oxigeno.

- CIRCULACION:
— Frecuencia cardiaca y pulsos periféricos.

- Lectura de la presién arterial y PV.C.
— Color y temperatura de la piel.

-METABOLISMO:
— Integridad y turgencia de la piel.

— Diuresis y motilidad intestinal.
- Tipo y cantidad de los liquidos IV administrados.

- GENERAL:

- Localizacién, situacién y pérdidas por catéteres yfo
drenajes. - '

- Fuerza y respuesta muscular.

— Incisién quirdrgica: presencia, tipo v aspecto del apé-
sito.

— Dolot: Localizacidn, intensidad, medicacién adminis-
trada y respuesta del paciente.

~Nivel de conciencia, orientacién y capacidad de co-
municacién. o '
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PLANIFICACION Y EJECUCION:

1. Patrén de respiracién ineficaz relacionado con la in-
cisién quirirgica o con los efectos de los farmacos
anestésicos o narcdticos.

~ Mantener permeable la via aérea de forma eficaz.

— Valorar la frecuencia y profundidad de la respiracién
c/h.

- Administracién de oxigeno vy analgésicos segdn pres-
cripcién.

— Estimular al paciente a que realice ejercicios respira-
torios profundos.

2. Alteracién del volumen de liquidos en relacién a las
pérdidas durante la cirugia, vémitos y eliminacion renal.

— Valoracién de la TA, PVC y constantes vitales c/h.

— Monitorizacién continua de ingresos y pérdidas de
liquidos c/h.

— Administracién de sueroterapla y medicacion segin
prescripcion.

— Controlar la turgencia de la piel y mucosas, v la exis-
tencia de edemas.

— Colocar al paciente en posicién lateral de seguridad
si hay vémitos.

3. Alteracién del bienestar por dolor relacionado con
la técnica invasiva, incision, catéteres ¢ posicion.

—Valorar el tipo, localizacién y gravedad del dolor.

— Administrar los analgésicos necesarios y controlar su
eficacia.

— Instruir en técnicas no farmacoldgicas de control del
dolor.

-~ Cambios posturales y estimulacién de deambulacion
precoz.

2. POST OPERATORIO TARDIO
VALORACION:

Continuacién de las actuaciones realizadas en el
postoperatorio inmediato, ésta permite al personal de en-
fermerfa seguir la recuperacién postoperatoria y detectar
el desarrollo de complicaciones reales o potenciales.

Es esencial una valoracién completa, prestando espe-
cial atencién a la funcién respiratoria, cardiovascular, la
comodidad y seguridad, v las necesidades psicosociales.

PLANIFICACION'Y EJECUCION:

1. Intercambio gaseoso meflcaz en relacién con miedo,
ansiedad, dolor e inmovilidad:

— Técnicas de respiracion efectiva v tos eficaz.

— Movilizacién precoz y/o cambios postulares frecuen-
tes. I

— Tratamiento del dolor segln prescripcion.

2. Alteracién del volumen de liquidos en relacion con
el nuevo patrén de excrecién urinaria:

— Peso diario.

— Monitorizacién de ingesta y excretas de liquidos por
turno.

— Valoracién de constantes vitales ¢/ 6-8 h,

3. Elevado riesgo de infeccidn en relacién al tratamien-
to inmunosupresor:

— Lavado cuidadoso de las manos.

— Evitar la infeccién respiratoria con ejercicios de res-
piracién profunda.

- Evitar el empleo de técnicas invasivas {inyecciones,
sondas...).

- Cuidado adecuado de heridas, vias centrales y/o
periféricas, catéteres...

— Enjuague de boca vy limpieza de dientes de forma
adecuada.

- Higiene personal correcta y cuidado perineal.
- Mantener descanso y nutricién adecuados.

— Administrar de forma adecuada el tratamiento
farmacolégico.

— Detectar fiebre, escalofrios, ardor en la miccién, do-
lor, tumefaccién ...

— Minimizar la manipulacién de los sondajes uretrales.

4. Alteracién del patrén de excrecién urinaria por pro-
blemas del sondaje uretral:

— Valoracién del perineo para valorar la colocacién
correcta de la sonda.

- Mantenimiento de la permeabilidad de la sonda
vesical.

—Medir y registrar la cantidad y composicién del liqui--

do eliminado.

— No pinzar ni irrigar la sonda salvo indicacién del
especialista.

- Asepsia rigurosa ante cualquier manipulacién.
— Detectar la presencia de codgulos o hematuria intensa.
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- Tratamiento farmacolégico de los espasmos vesicales
seq(n prescripcién.

5. Alteracion de la integridad cuténea en relacién a la
herida quirtrgica y catéteres:

— Cambiar los apésitos de catéteres, sistemas y solucio-
nes en condiciones de asepsia con la frecuencia prescrita.

— Comprobar si el lugar de introduccion del catéter
muestra eritema o secrecién.

~ Cambiar los ap6sitos si se humedecen, ensucian o
pierden adherencia.

~ Evitar la manipulacién innecesaria de catéteres.

— Cura e inspeccidn de la incisién quirtrgica diaria y
siempre que sea necesario.

6. Alteracién del patrén normal de eliminacién:

6.1. DIARREA

— Valorar el niimero, cantidad y caracteristicas de las
heces.

— En caso de diarrea intensa, reposo intestinal si es
preciso.

— Monitorizacién del equilibrio hidroelectrolitico v sig-
nos de deshidratacién.

— Administracién de farmacos y electrolitos segin pres-
cripcion.

6.2. ESTRENIMIENTO

— Proporcionar hidratacién adecuada salvo contraindi-
cacion.

- Estimular el movimiento y el ejercicio.

—Dietarica en fibra y residuos.

- Administracion de reblandecedores fecales y laxan-
tes segln prescripcidn.

- Empleo de enemas o desmpactamon d1g1tal si el es-
trefiimiento es intenso,

7. Alteracién de la actividad como consecuencia de
dolor, fiebre o anemia: '

— Periodos de reposo y aporte nutritivo adecuados.

— Ensefiar y/o proporcionar medidas de confort parala
fiebre y dolor.

— Administracién y prescripcién de suplementos diureé-
ticos, analgésicos v antipiréticos.

8. Alteracion del patrén del suefio en relacién a la hos-
pitalizacién, el dolor y la ansiedad:

— Mantener un ambiente que favorezca el sueno, redu-
ciendo en lo posible el ruido y los tratamientos nocturnos.

— Explicar procedimientos y técnicas antes de iniciar-
los.

— Responder a las preguntas y aclarar dudas.

- Ensefiar mecanismos de afrontamiento de la ansie-
dad.

— Medidas adicionales de higiene y comodidad.

- Administracién de analgésicos y/o ansioliticos segin
necesidades.

3. ASISTENCIA DE ENFERMERIA AL ALTA
VALORACION:

Valoracién educativa para determinar los niveles de
comprensién y lectura, del estado mental, actividades de

A-INFECCIONES, HERIDAS Y CAT. IV G-HIDROCELE
koo B-DOLOR H-EDEMAS
réfico3. C-OLIGOANURIA 1-INFECCION URINARIA
Complicaciones post-quirtirgicas. D-FIEBRE J-UROPATIA OBSTRUCTIVA
E-RECHAZOS K- ARRITMIAS CARDIACAS
F-ANEMIA L- PARESTESIA
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interaccién y apoyo familiar. Deficiencias en el autocuidado
mediante observacion.

PLANIFICACION Y EJECUCION

1. Déficit de cuidados por falta de conocimiento:

— Adecuar la ensefianza al nivel v las necesidades del
paciente. '

— Presentar la informacién bésica, destacando los pun-
tos mas importantes. _

~ Ordenar la informacién en la forma enlaque lavaa
utilizar el paciente.

- Evitar las palabras técnicas v las explicaciones largas.

- Emplear las mismas palabras cuando se quiere signi-
ficar lo mismo.

- Ser concreto y especifico en los horarios de la medi-
cacion.

— Hacer demostraciones de habilidad acompafadas de
explicaciones especificas sobre algunas técnicas o medi-
camentos.

- Estimular el afrontamiento, personal y evitar en lo
posible la dependencia de terceras personas o familiares.

- Hacer todo lo posible por evitar la ansiedad.

2. Alteracién del mantenimiento de la salud relaciona-
do con la falta de conocimiento v capacidades para seguir
el tratamiento tras el alta de forma adecuada:

" ZIndicar la forma de toma de la medicacién: dosis,
frecuencia, interacciones farmacoldgicas y alimentacion.

— Descripcién de los posibles efectos secundarios de la
medicacidn y cémo se debe actuar.

- Precauciones que deba tomar el paciente.

- Indicaciones sobre el tipo de dieta a seguir.
— Acudir a las citas de revision periddicas.

3. Elevado riesgo de infeccion por el sistema inmunitatio
inadecuado de cara al alta:

- Ensefiar pautas adecuadas de higiene corporal y pe-
rineal. :

— Mantenimiento de un estilo de vida saludable.

- Evitar aglomeraciones y el contacto con personas que
padecen procesos infecciosos. -

REsULTADOS
COMPLICACIONES POST-QUIR(JRG]CAS

- OLIGOANURIA: 9 casos {36%)

A-NTA debido a que el donante se encontraba en pa-
rada cardio-respiratoria mientras se exirajeron los érga-
nos — 2 casos (8%).

B- Oligoanutia al tercer dfa post TX renal. UROPATIA
OBSTRUCTIVA - 1 caso (4%).

C~ Estos casos junto con 1 24% restante necesitaron
varias sesiones de HD los primeros dias posteriores al TX.

- POLIURIA: 1 sesién HD — 1 caso (4%).

- FIEBRE: Postoperatorio inmediato ~RECHAZO AGU-
DO-1 caso {4%)}. (Intervencién quirdrgica. Rotura renal.

Grafico4.

Complicaciones medicamentosas
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Malla Vieril).
- RECHAZOS: 3 casos (12%)
a— AGUDO- Rotura renal. Trasplantectomia - 1 caso {4%)
b— RECHAZO INTERSTICIAL~ Tratamiento con OKT(3).

Trasplantectomia - 1 caso {4%).

 RECHAZO AGUDO LEVE MODERADO - Tratamien-
to con choques de esteroides. Rechazo posterior crénico —
1 caso (4%).

- ANEMIA: 25 casos {100%). En relacién a la cirugia
que en la mayoria de casos ha ido remitiendo.

- HIDROCELE SECUNDARIO A CIRUGIA: 1 caso (4%).
Necesidad de tratamiento quirdrgico.

- EDEMAS IMPORTANTES: 3 casos {(12%).

a— Miembro inferior injerto por robo de vascularizacién
-1 caso (4%).

B- Secundario a proteinuria — Enfermedad base
HIALINOSIS — 1 caso (4%).

C- Rechazo crénico — 1 caso (4%).

- INFECCION URINARIA: Antes del alta — 6 casos (24%).
a—E. coli— 4 casos (16%).

b- Otras bacterias — 2 casos (8%).

- UROPATIAS OBSTRUCTIVAS: 4 casos (24%). Necesi-
dad de intervencion quirQrgica — 3 casos (12%).

- ARRITMIAS CARDIACAS: Fibrilacién auricular
paroxistica autolimitada - 2 casos {8%). Revirtié con
digoxina sin necesidad de continuidad del tratamiento.

- PARESTESIA MIEMBRO INFERIOR INJERTO: 1 caso
(4%).

- DOLOR: 25 casos {100%). Controlado con Nolofil [V/
oral. .

- ALTERACIONES DIGESTIVAS MAS FRECUENTES:

a- ESTRENIMIENTO: Se introduce el duphalac al 2° o
3° dfa post TX.

b- DISTENSION ABDOMINAL: Meteorismo intestinal.
Se corrige con la pronta deambulacién.

¢~ NAUSEAS: Primperan V. Importante control para el
seguimiento del tratamiento inmunosupresor que se inicia
previo a la cirugia y exige su inmediata continuidad para
evitar rechazo.

- INFECCION HERIDA QUIRURGICA: 0 casos.

- INFECCION CATETERES EV: 0 casos. Se retira la via

central el 3° dfa si no esté en tratamiento con ATGAM que
entonces se retirara al 7° u 8° dia (indicado por facultati-
vo). -
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COMPLICACIONES MEDICAMENTOSAS

A— COMPLICACIONES HEMATOLOGICAS
— ANEMIAS: 5 casos (20%).

— LEUCQPENIAS: 6 casos (24%}. Neutropenia 2° a
toriol - 1 caso (4%). La mayoria debido a la utilizacién del
micofenolato (Cell-cept}, bajando la dosis o suspendien-
do en caso de ser muy importante la leucopenia {< 4000
leucocitos) y volviendo a reintroducir cuando ha aumen-
tado considerablemente el recuento de leucocitos (>4000
leucocitos).

- TROMBOCITOPENIA: 1 caso (4%).

B- COMPLICACIONES DIGESTIVAS

— DIARREA POR MICOFENOLATO: 5 casos (20%). En
uno de ellos obligd a su retirada.

— VOMITOS: 2 casos aislados (8%). Intolerancia
medicamentosa.

- HIPERPLASIA GINGIVAL: 1 caso (4%}. En relacién
con Cy A. Se tuvo que pasar a FK 506.

- ARDOR: 1 caso (4%).

—ESTRENIMIENTO: 1 caso {4%). Debido al Resin cal-
cio.

C- EFECTOS TOXICOS

- NEFROTOXICIDAD: 7 casos {(28%). En relacién con

CyA.
— HEPATOTOXICIDAD: 0 casos.
— REACCIONES ALERGICAS A MEDICAMENTOS:
- VANCOMICINA- 1 caso (4%).
- KEFOL Y NOLOTIL — 1 caso (4%).
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D- COMPLICACIONES NEUROLOGICAS
- TEMBLORES: 4 casos (16%)
-FK 506 = 2 casos {8%)
CyA-1caso (4%).
- Adalat “R” - 1 caso (4%)
— CONVULSION:
- Medicamentosa o aumento _TA — 1 caso (4%).

— ANSIEDAD: Detectado en la mayoria en relacién al
funcionamiento del injerto renal méas acusado en pacien-
tes que necesitan HD durante los primeros dias del TX.
Todo ello conlleva afectacién del ritmo del suefio, pade-
ciendo insomnio y necesitando tratamiento con
benzodiacepinas en muchos casos. '

E- INFECCIONES OPORTUNISTAS
— INFECCIONES URINARIAS: 9 casos {36%).
~ INFECCIONES RESPIRATORIAS: 8 casos (32%)

*CMV + 4 casos (16%). Tratamiento con gancicloir IV.
- Sindrome febril y diarréico - 2 casos (8%). Con rela- -

cién con el CMV + detectado por insuficiencia respirato-
a. '

- Otras bactt_érias -2 casos (8%).

- CATARRQS S}N FIEBRE TRATADOS: 4 casos (16%).
- HERPES FARINGEOQS: 2 casos (8%).

F- COMPLICACIONES METABOLICAS

- AUMENTO NIVELES GLUCEMIA CONTROLADOS: 4
casos (16%). 1 DIABETICO. Cambio pauto insulina - 1
caso (4%).

—HIRSUTISMO: 2 casos (8%).

- HIPERLIPIDEMIAS: 12 casos (48%).

—HIPERCLACEMIAS: 4 casos (16%).

- HIPOPOTASEMIAS: 4 casos (16%}. Aumento de k+
en dietas.

- RECIDIVA ENF. BASE HIALINOSIS: 1 caso (4%). Re-
quirié tratamiento con poliglobulin y 10 sesiones de
plasmaféresis.

—HIPERPOTASEMIA: 1 caso (4%). Resin calcio.

CONCLUSIONES

Del estudio sobre los 25 pacientes hemos llegado a las
siguientes conclusiones:

1. PACIENTES QUE REQUIRIERON REINGRESO: 11
casos (44%). Desde el alta hasta 6 meses después.

MOTIVOS DE REINGRESO.

2. INFECCIONES RESPIRATORIAS: 6 casos (24%).

4 casos con CMV + (16%). Remitiendo con ganciclovir.

2 casos (8%). Otras bacterias.

3. UROPATIAS OBSTRUCTIVAS: 2 casos (8%).

Reintervencion quirGrgica.

4. RECIDIVAS INFECCIONES + RECHAZO CRONlCO:

1 caso (4%).

5. RECHAZOS AGUDOS - RECIDIVAS INFECCIONES:
2 casos (8%). Trasplantectomia,

6. RECIDIVA ENF. BASE - HIALINOSIS: 1 caso (4%).

7. COLECCION PERI-INJERTO - CONTROLECOGRA-
FiA: 1 caso (4%). _

EXITO EN EL FUNCIONAMIENTO RENAL:

El 36% de los pacientes que reingresaron volvieron a
salir del hospital con mejoria de su estado y buen funcio-
namiento renal. Este porcentaje junto con el 56% que esta
siendo llevado en consulta de TX renal nos sugiere un
resultado optimista a la hora de plantearnos un éxito del
TX renal, destacando nuestra importante labor de enfer-
merfa, teniendo en cuenta que este estudio se ha hecho a
corto plazo en el periodo de 3 meses, observando la evo-
lucién de los pacientes en los 3 meses posteriores. Espe-
remos que se prolongue este éxito mucho tiempo més por
el bien del paciente y por nuestra propia satisfaccion per-
sonal.
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