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Diseño de un díptico informativo para 
el paciente trasplantado renal

Maricruz Sánchez García - Sandra Rodriguez Real - Paula Ortiz Olmo
Sandra Gálvez Elena - Antonio López Miravalles

Servicio Diálisis y Trasplante Renal. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona

Sra. Directora:

El trasplante renal se ha convertido en la actualidad en 
la terapia de elección en la Insufi ciencia Renal Crónica 
al representar la mejor alternativa de tratamiento. 
Nuestro hospital es uno de los 7 autorizados en toda 
Cataluña para llevar a cabo el trasplante renal y uno 
de los 2, donde puede realizarse el trasplante reno-
pancreático. Es un hospital básico para una población 
de más de 200.000 habitantes y el de referencia para 
más de 700.000. En el transcurso de los últimos 5 
años se han llevado a cabo más de 100 trasplantes 
renales de los que más del 15% se han realizado a 
pacientes inmigrantes, por lo que de forma habitual 
nos encontramos con importantes barreras culturales 
y problemas idiomáticos que generan unos diagnós-
ticos de enfermería que  tienden a ser comunes en 
todos los receptores, tales como: ansiedad, riesgo de 
manejo inefectivo del régimen terapéutico, défi cit de 
conocimientos y riesgo de infección.

Esta situación nos hizo plantearnos la necesidad de 
elaborar una guía actualizada, básica y visual para 
cubrir las necesidades de esta población. Pretendemos 
que ésta  sirva para que, tanto el receptor como su 
cuidador principal, puedan continuar los cuidados en el 
domicilio. Intenta facilitar nuestra labor educacional al 
mejorar la comprensión de los cuidados, para conseguir 

los mejores autocuidados. La guía se ha titulado “Me 
han trasplantado un riñón, ahora ¿qué hago?” y para 
elaborarla nos planteamos los siguientes objetivos:

•  Que el paciente aprendiera  a identifi car los 
signos y síntomas de alerta

•  Que disminuyera la ansiedad provocada por la 
adaptación a su nueva situación de salud

•  Incorporar la educación sanitaria post tra-
splante en su cultura

•  Que aprendiera a manejar de forma efectiva 
la medicación inmunosupresora, y las medidas 
higiénico-dietéticas adecuadas a su nueva 
situación

•  Que se reforzaran los conocimientos adquiridos 
durante el proceso de educación iniciado en 
el post trasplante inmediatos

•  Concienciarlo de la responsabilidad del buen 
funcionamiento de su nuevo riñón.

3. SIGNOS DE ALARMA

Fiebre
Supuración de la herida

Dolor en la zona del injerto
Tensión Arterial alta

Aumento de peso
Edemas en las piernas, cara...

934978897

MC. Sánchez García, S. Rodríguez Real, P. Ortiz Olmo,
S. Gálvez Elena, A. López Miravalles

Servicio de Hemodiálisis y Trasplante Renal
Germans Trias i Pujol Hospital Badalona (Barcelona)

ME HAN TRASPLANTADO UN RIÑÓN,
AHORA ¿QUÉ HAGO?

1. CUIDADOS BÁSICOS

Al marcharse a casa seguramente llevará aún las grapas en la
herida. Deberá curar la herida lavándola con agua, jabón y/o yodo.
Deberá estar bien seca.

Contrólese diariamente: peso, temperatura, tensión arterial y
diuresis.

Se recomienda ducha diaria utlizando jabones

Es necesario secarse cuidadosamente la piel

Lávase los dientes diariamente

NO compartir los utensilios de higiene personal

Reduzca la exposición solar, ahora su piel es más sensible

Lávase las manos antes de manipular los alimentos y siga una
dieta saludable

Figura 1. Cara A de la guía.
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Evitar los hábitos tóxicos

Haga ejercicio moderado durante los primeros meses

NO visite lugares públicos cerrados durante los primeros 2-3
meses

Al llegar al domicilio, éste debe estar en las mejores
condiciones higiénicas

Siga los controles con sus especialistas habituales

Se recomiendan los métodos anticonceptivos de barrera

Durante los primeros días en casa es conveniente restringir
las visitas

Recuerde NO es necesario llevar mascarilla en casa

2. MEDICACIÓN

Al alta se le entregará la siguiente hoja:

Recomendaciones:

1. Debe respetar los horarios y tomar la dosis exacta
 pautada por su nefrólog@

2. Si vomita a los 30 minutos de haberse tomado la
 dosis, debe repetirla

3. Si olvida tomar una dosis y no han pasado más de 4
 horas, puede tomársela

4. Es recomendable tener medicación de reserva en
 casa, llevar medicación consigo y cumplirla al 100%

Figura 2. Cara B de la guía.

Para la elaboración de esta guía hemos estudiado las 
carencias y necesidades educativas  de la población 
de trasplantados renales del Hospital Germans Trias 
i Pujol. Una vez evaluada estas necesidades, ideamos 
un documento con un lenguaje sencillo acompañado 
de ilustraciones universales para la fácil comprensión, 
evitando tecnicismos (fi guras 1 y 2). Creemos que con 
los dibujos resulta más agradable visualmente y no 
precisa de un gran nivel de conocimiento y compren-
sión de nuestro idioma para entender qué deben hacer 
los pacientes cuándo llegan al domicilio. En la guía,  
se responde a las diversas inquietudes que el usuario 
tiene, dando respuesta a sus principales dudas, para 
ello la hemos divido en 3 apartados:

1. Cuidados Básicos

Se explica detalladamente los siguientes puntos:
Cómo cuidarse la herida• 
Controles que se deben seguir al alta• 
Hábitos higiénicos• 
Medidas de precaución a llevar tanto en el domicilio • 
como en la calle
Dieta recomendada• 
Factores de riesgo a evitar• 
Ejercicio físico recomendado• 
Controles sanitarios• 

Métodos anticonceptivos • 
Utilización de mascarilla en el domicilio• 

2. Medicación

En este apartado se insiste en las principales recomen-
daciones que deben de tener presente: los horarios, las  
dosis y la forma de tomarse toda la medicación.

3. Signos de Alarma

Defi ne los principales signos y síntomas de alarma 
para poder actuar de forma rápida e iniciar el trata-
miento adecuado.

Creemos que dadas las necesidades actuales de nuestra 
población, la elaboración de esta pequeña guía ayudará 
al  personal de enfermería en su labor de educación, 
a la vez que facilitará la capacidad del paciente para 
adaptarse a su nueva situación de salud, haciéndolos 
partícipes a la vez que protagonistas, consiguiendo así 
mejorar el cumplimiento terapéutico.
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Experiencia de un año de hemodiafi ltración “on-line” en 
pacientes tratados previamente con hemodiálisis convencional
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Sra. Directora:

En los últimos años el tratamiento de hemodiálisis 
ha sufrido una rápida y notable evolución. Nuestros 
monitores han dejado de ser simples lectores de pre-
siones y disponemos de monitores con capacidad de 
auto regulación. Sin duda, hemos iniciado un camino 
que nos conduce a técnicas cada vez mas sofi sticadas 
y precisas cuya fi nalidad última es una mejora en la 
calidad asistencial para nuestros pacientes, lo que nos  
debería trasladar a una mejor calidad de vida y mayor 
supervivencia1-3. En este camino estamos empezando 
a sustituir de forma más o menos generalizada, las 
técnicas hemodialíticas convencionales por otras como 
la hemodiafi ltración en línea.

Realizamos un estudio comparativo en los pacientes de 
nuestro centro sometidos a ambas tratamientos, apor-
tando a los numerosos estudios realizados, nuestra parti-
cular experiencia, planteándose los siguientes objetivos:

• Evaluar la mejor calidad de diálisis mediante el 
estudio de las diferencias en parámetros analíti-
cos (Kt/v, Hb), y requerimientos de eritropoyetina.

• Evaluar subjetivamente la percepción de una mejor 
calidad de vida en dichos pacientes.

Este estudio retrospectivo, abarca dos años, el anterior 
al inicio a la hemodiafi ltración en línea, y el primer 
año de inicio de esta técnica. Se seleccionaron a los 
pacientes que hubieran estado sometidos anteriormente 
a hemodiálisis convencional de alto fl ujo (HDAF), esta-
bleciendo un período mínimo de un año y sin máximos 
retrospectivos, obteniéndose una media para el grupo 
de 48 meses de terapia en HDAF. Y al mismo tiempo, 
que estos mismos pacientes llevaran más de 11 meses 
tratados con hemodiafi ltración en línea postdilución 
(HDFPO). 

El estudio se realiza a 21 pacientes (15 hombres, 6 
mujeres) en tratamiento con hemodiafi ltración en 
línea postdilución (HDFPO), con edad comprendida 
entre los 34 y 87 años (media 61 años). Todos ellos 
en programa estable de hemodiálisis, y buen acceso 
vascular (19 fístulas arteriovenosa y 2 catéteres sin 
problemas de permeabilidad). La velocidad habitual 
de la bomba de sangre fue de 350 a 400 ml/m, y el 
fl ujo de líquido de diálisis de 700 ml/m. 

Se recogen las determinaciones analíticas mensual de 
Kt/v y Hb, de todos los pacientes durante el año previo al 
inicio con HDFPO y durante todo el primer año de terapia 
con HDFPO. Para la evaluación del los requerimientos 
de eritropoyetina, se procede a la cuantifi cación por 
sesión de cada uno de los pacientes, igualmente durante 
todo el año previo al inicio de la HDFPO, y todo el año 
de ya tratamiento. Los resultados se expresan como 
media aritmética y desviación típica. Para los datos 
cuantitativos paramétricos (Kt/v y Hb), se ha empleado 
la t de Student, para un nivel de signifi cación P< 0.05 
y un nivel de confi anza del 95%. Para los datos no 
paramétricos (determinación dosis eritropoyetina) se 
ha utilizado la W de Wilcoxon, diferenciando dos tipos 
de eritropoyetina. La evaluación de la calidad de vida 
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se realiza mediante una encuesta a los pacientes en la 
que se contemplaron dos bloques: tolerancia al trata-
miento y bienestar general, sus resultados se midieron 
mediante porcentajes.

Resultados

Respecto al Kt/v, el 90,7% de nuestros pacientes han 
aumentado su media en un  10,5%. Sólo un 9,3% de 
pacientes a los cuales se les había reducido el tiempo 
de diálisis bajaron su media de Kt/v un 6,12% (sin 
que estas fueran inferiores a 1,4). Respecto a la he-
moglobina, no existe una variación signifi cativa entre 
los niveles de hemoglobina entre las dos terapias, 
manteniéndose la media por paciente entre 11,4 y 
11,2 con un rango de +/- 0,12 y una diferencia de las 
medias igual a 0.

En cuanto a la dosis de eritropoyetina (fi gura 1) 
observamos que más del 57% de los pacientes que 
han pasado de HDAF a HDFPO, han visto reduci-
das sus necesidades de eritropoyetina en un 39% 
(tabla 1). 
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Figura 1. Necesidades de dosis de eritropoyetina

Reducen Epo Mantienen Epo Aumentan Epo

57,10% 33,33% 9,50%

Tabla 1. Porcentaje de pacientes que reducen la dosis de eritropo-
yetina

Los resultados de la encuesta sobre calidad de vida se 
muestran en la tabla 2. Nos sorprendió que más del 
50% de nuestros pacientes manifi esten la misma sen-
sación de sed cuando se espera que ésta disminuya con 
la terapia on-line, lo mismo nos ocurre con el apetito, 
donde más del 60% dice tener el mismo apetito cuando 
lo esperado es que aumente. Las posibles causas de 
estos resultados podrían ser: 

TOLERANCIA MEJOR IGUAL PEOR

¿Cómo pasa las diálisis desde que 
esta realizando la nueva terapia?

71% 23% 4,76%

Las rampas son 67% 23,50% 9,50%

Durante la diálisis mantiene la T/A 34% 47,50% 18,50%

BIENESTAR

Desde que dializa con este sistema 
se encuentra en relación al 
cansancio

62% 28,50% 9,50%

 En relación a la sed que siente 23,90% 57,10% 19%

En relación con el apetito nota 28,50% 62% 9,50%

¿Ha reducido los hipotensores? 28,60% 71,40% 0,00%

¿Ha reducido el tiempo de 
hemodiálisis?

43% 52,50% 4,70%

En general desde que ha iniciado la 
nueva terapia, se encuentra

66,60% 33,30% 10,00%

Tabla 2. Resultados de la encuesta

• Respecto a que no disminuya la sensación de sed: 
uno de los aspectos que más inciden en la sensación 
de sed es el aumento de Na+ en el baño, pero en 
la HDFPO las únicas modifi caciones en relación al 
Na+ han sido en sentido descendente, por tanto, la 
sensación de sed debería disminuir.

• En cuanto al apetito, ya que determinados parámetros 
analíticos refl ejan el grado de nutrición y al haber 
mejorado la PCR y la albúmina en los pacientes 
tratados con HDFPO se deduce que están mejor 
nutridos, además mantienen los niveles de hemog-
lobina con dosis más bajas de eritropoyetina.

Más del 50% de los pacientes que son trasgresores de 
las recomendaciones en cuanto a la ingesta de líquidos 
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y alimentos, y estos hábitos, no se han modifi cado en 
ninguna de las dos terapias; esto  justifi caría los re-
sultados en cuanto la sensación de hambre y sed. Por 
tanto dividimos a los pacientes en transgresores o no, 
teniendo en cuenta el incremento de peso interdiálisis 
y la respuesta a la pregunta: ¿Come y bebe usted lo 
que le apetece o bien procura mantenerse dentro de 
unos límites de dieta y líquido? Observamos que 9 
pacientes manifestaban ser disciplinados en cuanto al 
aumento de peso y 12 no serlo. La relación de ambos 
grupos y el aumento de peso se refl eja en la tabla 3. 
Verifi camos que existe correlación entre ser transgresor 
y manifestar la misma sensación de hambre y sed.

GRUPO HD convencional HDFPO

Disciplinados 
9 (42,8%)

+/ -2, 5 Kgs 1,5 Kg +/- 500g

No discipliandos
12 (57,2%)

+/- 4,5Kg 3 Kg +/- 500g

Tabla 3. Incremento de peso interdiálisis de los pacientes transgresores 
o no transgresores 

Discusión

Los resultados obtenidos en este trabajo son similares a 
los de otros estudios4-5. Se verifi ca una mejora sustancial 
y signifi cativa en las determinaciones de  Kt/v, además 
de verse reducida de forma más que considerable, un 
39% en más del 57% de los pacientes, las necesidades 
de eritropoyetina para conseguir valores similares de 
hemoglobina. Sin embargo, y a diferencia con otros  
estudios realizados5-6, existen notables diferencias 
en la percepción de bienestar de los pacientes, en lo 
que se refi ere a las sensaciones de hambre y sed. Era 
previsible, que con el cambio de una terapia a otra 
los mismos pacientes presentaran un mayor apetito y 
menos sed. A pesar de las percepciones de los pacien-
tes y teniendo en cuenta sus características respecto 
a hábitos dietéticos, y el incremento de peso ínter 

diálisis, se observa claramente que hay una descenso 
del incremento de peso, lo que nos revelaría que a 
pesar de esta percepción, para nosotros atribuible al 
habito de una dieta poco adecuada bajo las dos forma 
de tratamiento parece que estos pacientes en realidad 
comen más porque tienen  más apetito, y beben menos. 
Por tanto, pensamos que ya que ha mejorado el Kt/v 
y disminuido las necesidades de EPO y se observa un 
mejor estado general de los pacientes y se sienten 
mejor, la HDFPO se demuestra una técnica benefi ciosa 
para pacientes tanto cumplidores como transgresores 
de la dieta. 
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