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Preparacion del enfermo ante
el futuro trasplante

Sabemos que no todos los enfer-
mos, son candidatos para el futuro
trasplante. Existen algunas contraindi-
caciones, con unos criterios clinicos y
medicos ya establecidos.

Las decision de trasplantar, va a ser
competencia del nefrologo  previo
consentimiento del paciente,

Todo enfermo en DIALISIS, gue
presuntarmente sea considerado can-
didato a trasplantarse, es remitido por
SU centro a nuestro servicio con unos
protocolos médicos y una valoracion
actualizada de su situacion derivada
de su enfermedad.

Agui se realiza:

a) Estudio inmunoldgico con: TIPAJE
Y ESCRUTINIO de anticuerpos

b) Nuestros nefrdlogos, tendran una
entrevista personal con el enfermo,
en la que se ofrecerd, la informa-
cion mas objetiva, sobre las venta-
jas y desventajas, que le va a ofre-
cer el futuro trasplante y

¢) Se confirmara la idoneidad del
candidato a ser incluido en lista de
espera.

Después de asumida por el pacien-
te, la idea de tragplantarse, este es in-
troducido, en la ya citada lista de es-
pera.

Ante una alarma de trasplante, los
rifiones son recibidos y puestos en
nevera. La sangre es remitida al labo-

“ratorio de TIRAJES, eligiéndose entre

los posibles receptores aquel que te-

niendo compatibilidad A 8 O y. proto
colo transfusional completo, compart
mayor numero de Antfgenos
donante. :

Llamamos al paciente por teléfono
y una vez llega a la planta, la enferme-
ra, va a jugar un papel importante,
puesto que nos vamos a encontrar
CON una persona, que esta impacien-
te porgue se le trasplante, pero sin
embargo, va a tener cierto miedo ante
lo desconocido. Por lo tanto debemos
transmitirle tranquilidad y seguridad,
explicandole en todo momento lo que
se le va a hacer y para qué sirve.

1) En primer lugar se procedera a
una valoracion clinica exhaustiva del
paciente, por €l nefrdlogo de guardia,
Prestando atencidon a cualguier com-
plicacién mayor con relacion a su en-
fermedad, que pudiere afiadir riesgos
al TRASPLANTE.

2) Obtener del paciente la AUTORI-
ZACION para la intervencion.

3) Extracciones analiticas Pre-
trasplante:

Sangre

+ CROSS-MATCH, tubo que hay que
remitir urgentemenie al laboratorio
de TIPAJES. {«esta prueba debera
ser negativar).

+ Hemograma completo

+ Control de Urea, creatining, y elec-
trolitos

+ Smac, Parathormona,
complejos

+ Virus - Toxoplasmosis

Inmuno-

virus B}
PRUEBAS CRUZADAS __co N
cion a Banco de sangr :

_ nfecc:én que puede ser
‘causa-de complicaciones en el

posttrasplante. Este virus se en-
cuentra latente en un 60% de la
poblacion, vy se inactiva mante-
niendo la sangre en nevera, duran-
te 48 horas a una temperatura de
4°C,

Orina

+ En caso de que conservara Diure-
sis, se sacaran 2 tubos;
— Control
— Cultive

+ También un FROTIS FARINGEO,
para detectar la existencia de al-
gun gérmen, pctenciaimente paté-
geno.

Control Radioldgico

+ RxTdrax: Permite evaluar situacion
cardio-pulmonar.

+ Rx-simple de Abdomen: Para ver
el estado de las arterias iliacas. En
casc de estar difusamente calcifi-

cadas, puede estar contraindicado. - |

el TRASPLANTE.

4} Si el enfermo se encuentra e
ayunas, 12 horas antes y.en ‘ausen
de H.D. inmediata, se obtend
gre para METABOLISM:
Nos indicara si existe al
cacion vascular, ya g
sion de M. D -este

- Con. Heparlmzacbn minima o
. con Heparinizacion regional

5) Después de obtenido todo lo an-

terior:

(a) Pesar y tallar al paciente.
(by Rasurar desde bajo de las axi-
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fos. .
{c) Banarlo
- {d) Retirar toda la ropa asi como fo-
dos los objetos metdlicos que llevase.

6) Aproximadamente unas 2 horas
.antes de pasar al quirdfano, pintar con

una solucidn antiséptica, la zona don- -

de se va a implantar & injerto.

7} Despues cubrir con un pario es-

i, _ -

8) La FAV., se cubre sin comprimir

con venda y esparadrapo, sefializan-

dola bien visible. Tambign en quiréfa-
no se le protejera con una férula.

Con esto intentamos evitar, cual-
guier golpe, Tomas de TA. o pinchazo
curante la intervencidn.

Pretendermnos mantener la FAV. en

las, hasta el tercio medio de los mus-

Gptimas condiciones, ya gue es im-

- previsible, si el paciente va a necesitar -
inmediato  post-
trasplante, en caso de fracaso renal . .
del injerto, o bien, rechazara; teniendo’

DIALISIS, en el

gue regresar de nuevo a M.D. periddi-
cas. :

9) Seguidamente canalizarle una - -

vena con un DRUM. Esto nos permiti-
r4, ademas de mantener una via para
la perfusion intravenosa, medir la
PUC, cuyo objetivo, es asegurar una
adecuada hidratacion del enfermo, en
el post-trasplante.

10} Media hora antes de pasar a
quirdfano, se le administrara ya el tra-
tamiento inmunosupresor, ya gue es
fundamental para evitar ef rechazo del
injerto. Constara: '
(a) Prednisona — 250 mg diluidos en

100 cc.
levulosa 5% {15—20)

(o) Azatioprina - 3 mg/K_g_ d_e peso,

11)En'ei momento de pasar a quirc-

_fano se le administrara, cobertura an-

tibidtica, para la prevencion en el post-
operatorio de cualquier tipo de infec-
cion, sobre todo a nivel de injerio:
—2 gr Cloxaciina .

—2 gr Ampicilina

—100 gr Tobramicina

En caso de que €l paciente sea
alergico, a la cloxacilina y/o a la Ampi-
cilina se sustituiran por;
—Clindamicina — 400 mg IV

12) Cumplidos todos estos requisi-
tos, solo nos queda, desearle suerte.
Y cuando le vemos dirigirse hacia el
quirdfano, uno estd convencido de
que un futuro mas esperanzador va a
comenzar..




