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La Hemodialisis y el
Transplante Renal en el
tratamiento de la
Insuficiencia Renal
Terminal {IRT)

La Insuficiencia Renal ter-
minal constituye un problema sani-
tario de primer orden; dado el ele-
vado de su coste para una poblacion
relativamente escasa de pacientes.

La IRT constituia causa irre-
versible de mortalidad hasta que en
la década de los sesenta la Hemo-
didlisis {HD} y e} transplante renal
hicieron posible que un numero cre-
ciente de pacientes pudieran sobre-
vivir con una vida aceptable. Es sin
embargo durante la década de los
setenta cuando se asiste a una ex-
pansién de la poblacion en el trata-
miento, gue segun el Informe de la
European Dialysis and Transplant
Association (EDTA) suponia la exis-
tencia en Diciembre de 1980 de
67.418 pacientes en Europa vy 5.361
en Espana, lo que indica un prome-
dio de 117,6 y 144,56 enfermos por
millon .de habitantes respectiva-
mente. Segun el Registro de la So-
ciedad Espafiola de Nefrologia a fi-
nales de 1983 teniamos en Espafa
6.124 pacientes en HD hospitalaria,
319 en HD domiciliaria, 470 en
CAPD y se habian realizado 630
transplantes en este ano. En Es-
pana han entrado en HD en 1983,
218 pacientes/m/habitantes mien-
tras en la EDTA, 139 pacientes/my
habitantes.

Se acepta que cada afio en-
tre 30 y 40 sujetos menores de 60
afos desarrollan IRT subsidiaria a
tratamiento mediante didlisis vy

transplante. Teniendo en cuenta
que la mortalidad de dicha poblacién
en tratamiento oscila entre 5y 10%
se puede precedir que sera necesa-
rio crear nuevos puestos de trata-
miento hasta que el total de enfer-
mos en dialisis sea de 300 a 400 por
millon de habitantes, momento en
ef cual los nuevos pacientes ocupa-
rian los puestos dejados por los que
fallecen o transplantan.

La poblacidn en tratamiento
ha aumentado de forma muy acu-
sada repercutiendo de forma dra-
matica los costes. Este incremento
en fos costes se debe a la inflaccion
monetaria, a una mayor disponibili-
dad de recursos en esta parcela Sa-
nitaria, una pelitica de seleccion de
enfermos menos restrictiva con lo
gue un numerc cada vez mas cre-
ciente de enfermos ha sido consi-
derado apto para tratamiento, y por
ultimo a gue éste ha evolucionado
hacia la modalidad mas cara como
es la HD en detrimento de Trans-
plante Renal.

Asi pues, teniendo en cuenta
el numero de pacientes en trata-
miento Espafia y en particular en
nuestro medio, es evidente que
ésta va a seguir aumentando vy de
igual manera lo haran previsible-
mente los costes, por lo que se de-
duce gue habra gque potenciar el
transplante renal que siendo la alter-

‘nativa mas iddnea en el tratamiento

de la IRT permite un abaratam|ent0
de los costes.

El Transplante Renal en
el Hospital «La Fe»
de Valencia‘

El programa, de transplant
tenalenel Hospttal General «LaFe

se inicid el 16 de febrero de 1980,
fecha en que se efectud la primera
extraccion de rifones de un do-
nante de cadaver y su posterior im-

. plante. Desde entonces se han ge-
nerado 136 rifones y se han reali-

zado 153 transplantes.

En nuestra Unidad la fuente
mayor de generaciones de rifones
es el Hospital General «La Fe» que
se cifra en unos 60 rifones-ano, he-
mos mantenido un intercambio
equilibrado con el Hospital Infantil.

La alarma de transplante
surge cuando en Cuidados Intensi-
vos o Reanimacion aparece un en-
fermo con signos clinicos de
muerte cerebral, comprobada la au-
sencia de actividad electrica cere-
bral en el EEG el Nefrélogo Coordi-
nador de transplante junto con el
medico encargado del paciente v la
asistente social se entrevista con la
familia para solicitar la donacién, a
esta entrevista se le da un trata-
miento humanitario en lugar de dar
una explicacion literal de la ley;

siendo comprensivos con el dofor .

de la familia.

Una vez se organiza la ex-
traccién una compafiera o yo, alter- -
nandonos voluntariamente, nos en-

cargamos de colaborar con el Nefré= - !

logo Coordinador, volcando nuestra

especial atencién a los familiares™ = "7
del donante para facilitarle cualquier . -

problema de indole social o burocra-
tico que pueda surgir, con ello, pen-
samos que podemos daruna ima-
gen mas humana del Hospital, con-
fiados en el efecto multiplicador de
Ia actltud futura de la misma.
+Nuestra labor ademas ‘con-

= 'Slste-en el mantenimiento y prepa-

racion de todo el material necesario
para la perfusion y almacenaje de
los:rifiones generados una vez con-
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tactado con el centro que los va a
transplantar, nos encargamos del
embalaje y organizamos el medio
de transporte méas rapido y seguro
para su correcto envio.

La Enfermeraenel
Transplante Renal

El transplante renal es una
terapeutica multidisciplinaria en la
que la actuacién de todos y cada
uno de los servicios implicados va a

ser fundamental para obtener unos .
optimos resultados. Cualquier fallo

o negligencia en cualquiera de los
eslabones va a tener sus conse-
cuencias en la supervivencia del in-
jerto o del receptor. Cualquier negli-
gencia de trascendencia en el pa-
ciente transplantado puede tener
unas consecuencias dramaticas
para el injerto y paciente.

La demanda que el paciente
va a presentar en la evolucion del
transplante renal en los primeros
dias o semanas va a ser intensa, si
bien es el Nefrélogo a quien corres-
ponde el tratamiento ultimo de las
complicaciones, gue presentan es-
tos pacientes, la enfermera es res-
ponsable de su deteccion, de aqui
que sea imprescindible el estricto y
continuo control de estos pacientes
durante las primeras 72 horas.

Una vez superada la fase del
inmediato postransplante y estabili-
zada la funcion renal, situacion que
suele acontecer dentro del primer
mes y no excepcionalmente dentro
de la 2% semana, el paciente pasa a
depender de la consulta de
transplante.

La enfermera que esta al
cargo del paciente proporciona toda
la informacién necesaria tanto al pa-
ciente como a su famikia.

El trabajo de la enfermera de

la consulta de transplante consiste
en: - :
- Coordinar las érdenes- médicas,
asi como la transmisién de éstas al
paciente en caso de cualquier com-
plicacién que pueda presentar.
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" ~Colaborar en la recogida de datos o
para la correcta elaboracion de estu-:

dios de los dlstlntos aspectos
funcinales.

— Establecer ta coordinacion con_'*"f_:'ﬂi

otros servicios para los controles o

consultas que estos pacientes de-

ban recibir de otros equipos.

- La enfermera debe contribuir a-

proporcionar el necesario soporie
psicolégico al pamente en todo
momento.

— Informacion al paciente que esta
cubre los siguientes extremos:
Acerca del funcionamiento def rinon
transplantado, sintomatologia su-
gestiva de rechazo, razones de la

- medicacion a tomar y medidas

higienico-dietéticas.

Como se ve la confianza y
responsabilidad que se deposita en
el personal de enfermeria en la Uni-
dad de Transplante es mucha vy su
actuacion inevitablemente va a que-

. dar reflejada en los resultados que

se obtengan.

Si tenemos en cuenta que
tanto la generacién de rinones
como el transplante y no pocas
complicaciones se salen de la rutina
diaria del Hospital se comprendera
que el tema del transplante de-
manda no poco esfuerzo y mucho
de ilusion.

La Unidad de
Transplante Renal del
Dulwich, Kings’s College
Hospital de Londres

La Unidad de Transplante
del Dulwich Hospital, tiene mas de
15 afos de experiencia, es un Cen-

~ tro de gran actividad en el area del

transplante renal con una media de
70-80 transplantes renales al ano.
Lleva con éxito un ambicioso pro-
grama de tratamiento integrado del
enfermo con IRT mediante hemo-

- didlisis, CAPD y trasplante renal.

El personal de enfermeria de
dicha Unidad esta muy familiarizada
en el manejo de las distintas drogas

‘inmunodepresoras para el trata-

.. miento del rechazo del injerto, asi
~.¢omo los cuidados en el inmediato
. post-transplante y a largo plazo.

-Miss . Patti Monkhouse es

-Enfermera Jefe de un extenso de-

partamento de Nefrologia, Editora
de los proceedings de la European
Dialysis and Transplant Nurses As-
sociation y miembro de la Junta Di-
rectiva de dicha Sociedad. Tienen
publicados numerosos trabajos so-
bre distintos aspectos del trans-
plante renal por lo que es persona
de gran reconocimiento entre 1os
miembros gue integramos dicha
Asociacion.

Razones para la
Solicitud de Permiso

La Unidad de Transplante
Renal del Servicio de Nefrologia del
Hospital general «La Fer» de Valen-
cia, es el unico Centro de trans-
plante de todo el Pais Valenciano, el
incremento  desarrollado  desde
1983 hace urgente la adecuacion de
medios y personal altamente cualifi-
cado gue permita seguir abordando
el transplante renal con el mismo
rigor que hasta la fecha. ‘

El potencial generador del
Hospital General «La Fe» no ha sido
totalmente aprovechado por falta
de infraestructura si bien la falta de

recursos humanos se ha podido ir =

solventando con grandes dosis de
ilusién y no poco esfuerzo.

..La razén de la solicitud de un”
mes de permiso con sueldo se debe
no sélo a la inguietud y el interés
que despierta en mi la profesion
sino muy especificamente el area
de transplante renal. Miss Patti
Monkhouse, enfermera jefe del de-
partamento de Nefrologia del Du-"
Ilwich Renal Unit, King's College
Hospital de Londres, conocedora de
mi curriculum, ha tenido a bien invi-
tarme a pasar un mes de estudio e
investigacion en su departamento.

Ei enorme interés profesio-
nal que despierta en mi esta oferta
se debe sobre todo al alto grado de




especializacion y de eficacia en el

area del transplante del citado hos-

pital, sumetodologia y las terapeuti-
cas empleadas. Pero sobre todo,
pienso en lo que nuestra Unidad de
Transplante podria beneficiarse de
toda esta experiencia. Personal-

mente quisiera tener un conoci-
miento exhaustive de la organiza-
¢ién concreta del seguimiento del- .
paciente pre y postransplante. Es

algo que me gustaria ampliar con el
fin de perfeccionar al maximo nues-
tra propia organizacion.

Mi labor diaria asi como mi

total dedicacion a nuestra Unidad de
Transplante se verian ampliamente
compensadas si pudiera sentirme
escuchada en algo gue considero

como muy |mportante en mlwda-.'

profesional.
Confio pienamente en su

profesionalidad y en el interés que
el tema del Transplante Renal susci-

tan no sdlo a usted personalmente.

sino muy especialmente al Ministe-
rio de Sanidad y no dudo en agrade-

- cerle .de antemano cuanto . pueda
hacer por mi.y por nuestro Serwc:o

de Nefrologia
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