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El Departamento de Trasplante Renal de adultos del
Hospital Necker de Parfs, esti situado en el edificio del
Servicio de Nefrologia. Alberga los Departamentos de
Nefrologia General, Inmmunologia Clinica, Hemodii-
Lisis, Laboratorio de Biologia, de Bacteriologia, de Ana-
tomia Patolégica y de Investigacién.

El Departamento de Trasplante Renal esta dividido
de la siguiente forma:

_ hospitalizacién 15 camas
p . ] semi-intensivos 5 camas
Unidades: cuidados intensivos 6 camas
hospital de dia 6 camas
Comun
al
Consulta externa L Servicio
Exploracién funciones de .
Nefrologia.
Laboratorios:

Biologia, Bactericlogia,
Anatomia Patolégica, Investigacin

La consulta de los pacientes trasplantados se realiza
un dia a la semana, por la mafana y por la tarde. Tam-
bién el mismo dia hay consulta de Dermatologia en el
mismo Servicio para los pacientes que lo necesiten.

Los lunes o martes por la tarde hay consulta pre tras-
plante renal, en la que se informa a los pacientes que

desean entrar en lista de espera delas ventajas e inconve-

nientes de esta terapéutica.
El nimero de pacientes trasplantados representa el

25% del niimero total de enfermos atendidos en la con- .

sulta de Nefrologfa, con una media semanal aprox1mada
de 80. -
Todos los enfermos trasPlantados en el H sp
Necker, son controlados en. ese: mism i
durante toda la vida del injerto El
trasplantados hasta la actuahda
mente.

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE TRASPLANTE RENAL

Hospitalizacion pacientes T.R. 3 supervisoras L

Unidad Cuidados Intensivos 30 enfermeras (2]
Unidad Cuidados Semi-intensivos 16 auxiliares f
Hospital de dia 2 enfemeras

1 supervisora, |_
10 enfermeras
7 auxiliares r

Consultas externas
Exploracién funcional

@ Coordinadora local para extracciones multiorganicas.
@ Coordinacion Servicio TR. Protocolos. Consulta pre y post TR.

Una supervisora general o jefe de enfermeras, es la'
responsable de todo el Servicio de Nefrologfa.

CONSULTA PRE T.R.

En la consulta pre T.R., se informa y prepara al :
paciente para un posible trasplante.

Hay que recalcar la i importancia de esta consuita ya
que el trasplante renal es una terapéutica COn NUMErosos
riesgos, por lo cual se debe infor: I "'al enferrno de
sus ventajas, pero también.de su |

1) Organizacién tecmm de

Dos médicos del
responsables. de la

.Renai son los
12 enfermera.

tén en _rograma dé hemo-
-6 4 meses, sin excepcidn -
coger entre las dos terapias posibles:
rrenal o el trasplante.
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A todos los pacientes que desean trasplantarse, se les
efectiian las siguientes exploraciones: '

— Grupo sanguineo ABO, RH, Lewis. '

— Grupo HLA, A, By Dr, que nos dard una idea del
tiempo que debera esperarse el paciente para su tras-
plante. o '

— Basqueda de anticuerpos anuHLA.

— Transfusiones recibidas por el paciente anterior-

mente.

— Antigenos y anticuerpos HBs, HBc y HBe.

—Virus HIV.

— Cistografia retrégrada.

En funcién de la edad del paciente y del tiempo que
{leve en dialisis, se realizari una angiografia numerada
de la aorta abdominal y femotal, un ECO-doppler de las
carétidas y de las extremidades inferiores para detectar
cualquier anomalia vascular como: aneurisma, placas de
ateroma, etc.

En funcién de los resultados, el paciente podra ser
incluido en lista de espera.

Durante la consulta, el médico dedica todo el tiempo
necesario para informar al paciente y responder a todas
sus preguntas y dudas. Puede durar de 30 minutos a 1
hora y 30 minutos, o incluso mas.

Gracias a la seroteca es posible realizar
estudios a posteriori, para
investigaciones cientificas o para los
controles biologicos que sean necesarios
segtin la evolucion clinica del paciente.

El paciente es informado de los riesgos y ventajas del
T.R. Segiin sea su edad, se insiste mds sobre las ventajas
de esta terapia que le permitird una mayor integracion
social (encontrar trabajo, casarse, etc.) o de los riesgos
del Ho inmunosupresor en caso de que el individuo
tenga mas edad. '

Se le pide al paciente que antes de tomar una decisién
reflexioné, hable de ello con su familia, con ¢l médico
del Servicio de Hemodialisis y con otros pacientes tras-
plantados, y asi podra tomar una decision mds cons-
ciente. ‘

2) Tipos de T.R.:

2) Trasplante de un rivion vivo emparentado.

Se realiza practicamente siempre de un hermano
HLA idéntico y no estimulado por los linfocitos del

receptor en cultivo mixto. Excepcionalmente, se podrd .

trasplantar el rifién de un familiar HLA semi-idéntico

después de haber recibido tres transfusiones el receptor

del donante.

El donante debera manifestar su voluntad sin ningin
tipo de presién familiar ni del futuro receptor.

Se efectuaran las exploraciones clinicas, biolégicas y
radiolégicas necesarias al donante.
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El médico sera en Gltima instancia quien decida si se
efectda el trasplante. ' g
b) Trasplante de rision de cadiver.
‘Una vez efectuadas las exploraciones pre T.R., s ini-
ciari el protocolo transfusional. Desde finales de agostd
es de una sola transfusién, inscribiéndose a los pacientes
en lista'de espera como respondedores y por lo tanto, s¢
tiene en cuenta la compatibilidad HLA.
Se introducen todos los datos pertinentes en el orde:
nador de France-Transplant. Estos son:
Nombre y apellido, fecha de nacimiento, grupc
HLA, grupo sanguineo, fecha de la primera hemodiali;
sis, fecha de anteriores trasplantes renales, anticuerpos y
grado de urgencia. _
Asimismo quedara una ficha con todos estos datos er;
el Servicio de T.R. del Hospital y un pequefo dossie
con las exploraciones pre T.R. realizadas al paciente.

3) Papel de la enfermera responsable de la consulta pre

La enfermera que ocupe este puesto deberd esta
motivada. Su trabajo le serd mas facil si conoce a fond
el trasplante renal, por lo que le es imprescindible un
formaci6n continuada sobre Ia evolucion de las terapia
inmunosupresoras. Ella forma parte del equipo de T.R.

Es la coordinadora entre el enfermo y el Servicio d
T.R., el Centro de HD y la Asistente Social. Organizal
consulta, vigila la ejecucion de las exploraciones, super
visa los diferentes protocolos, verifica las informaciong
del ordenador de France-Transplant y se encarga d
mantener en orden ¢l fichero de los pacientes en listad
espera. :

Esta enfermera es la interlocutora del candidato a
trasplante renal, que puede acudir a visitarla o telefo
nearla para comunicar sus dudas o impaciencias, ella
escuchard y si lo juzga necesario, solicitard una nuev
visita con el médico.

Esta enfermera es, én resumen, una ayuda, un medig
técnico y humano indispensable para poder realizar es
las mejores condiciones un trasplante renal.

CUIDADOS DEL PACIENTE TRASPLANTADC

A la llamada de France-Transplant se escoge un can
didato, se contacta con su médico de HD y si éste da
visto bueno, se efectia el cros-match, y si éste es negati
vo, se avisa al paciente. |

Cuando llega el paciente al Servicio de T.R,, u3

enfermera esta a su disposicién. Se encarga del pacient
y de laejecucién de todas las exploraciones pre-operat
rias y que son:

— Examen biolégico.

-ECG.

— Rx térax.

— Anilisis para el protocolo del tratamiento.

— HD st es necesario.

— Examen clinico realizado por el médico.

— Seroteca. Funcién de la seroteca y de fas exploracic
nes del protocolo decidido.




SEROTECA

Permite la vigilancia de todos los pacientes trasplanta-
dos en el Servicio.

_J Pre TR antes inicio terapia inmunosupresora
EXTRACCIONES
—I Post TR a7, 14,30y 60 dias y cada tres meses
durante la duracion del injerto
TRASPLANTECTOMIA preyalos 2,7, 15, 30y 60 dias post TR
RECHAZO pre y post tratamiento

Gracias a la seroteca es posible realizar estudios a pos-
teriori, para investigaciones cientificas o para los con-
troles biol6gicos que sean necesarios segiin la evolucién
clinica del paciente.

O OKT3 - IMUREL - STERQIDES -

EXAMENES DE UN PROTOCOQLO EN CURSQO

Tomaremos como ejemplo el protocolo de vigilancia
y de tratamiento de los anticuerpos monoclonales
OKT3 en curso en el Hospital Necker.

Segin el protocolo del tratamiento inmunosupresor,
se establece un plan de tratamiento y control. Este plan
se instaura de forma diaria y es explicada su ¢jecucion a
todo el equipo.

CONTROL POST-OPERATORIO Y PAPEL
DE LA ENFERMERA

Cuando el paciente regresa del quiréfano es sometido
a una vigilancia intensiva durante las primeras horas.
Después, si todo evoluciona con normalidad, se seguira
el ritmo protocolario establecido.

El rol de la enfermera durante la hospitalizacién del

DATE DE NAISSANCE: ......cccocciveennn.

QUE
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paciente es muy variado.

Las enfermeras de la Unidad de Trasplante Renal son
polivalentes puesto que igual desempenan sus actvida-
"des en el Servicio de Cuidados Intensivos, Semi-intensi-
vos o en la hospitalizacién tradicional.

Su papel no se limita a la aplicacién estricta de los pro-
tocolos ya que debe estar atenta a cualquier reaccion que
presente el enfermo para anotarle e informar al médico.

Tienen un rol educativo permanente. Una estrecha
colaboracién debe establecerse entre el equipo y el
enfermo. Es por ello que se informa al paciente del desa-
rrollo de sus cuidados y la necesidad de los mismos.

Se encargan de distribuir la medicacién para todo el
dia y explican al paciente cémo debe tomarse, con el
objeto de que adquieran una autonomia y puedan, al ser
dados de alta hospxtalana, ser responsables de su medi-
cacién.

Conjuntamente con la dietista se le explica al paciente
la necesidad de una dieta estricta, hiposédica, hipoglu-
cémica ¢ hiperprotéica durante el tratamiento con fuer-
tes dosis de corticoides para prevenir ¢l sindrome de
Cushing, ya que éste puede tener un efecto nefasto para
la tolerancia psicoldgica del tratamiento.

La enfermera hace de sostén psicolégico: las crisis de
rechazo producen una gran angustia al paciente, por lo
que le calmard y le ayudara al maximo, explicandole que
no necesariamente una crisis de rechazo implica la pér-
dida del injerto, aunque guardara cierta reserva a fin de
no crearle falsas esperanzas en ¢l caso de que éste no fun-
clonara.

CONTROL AMBULATORIO DEL PACIENTE
TRASPLANTADO

Cuando el paciente es dado de alta, pasa a depender
del Servicio de Consulta Externa.

Se abre un dossier con todos sus datos personales,
fecha del trasplante renal o de los trasplantes, archivin-
dose el formulario de protocolo inmunosupresor:

Controles clinicos, bioldgicos e hlstologlcos

de manera sistematica.
- los 6 primeros meses: semanales
Visitas: =~ de 6 meses al afio: quincenales
" '|- del afo hasta los dos afles:  mensuales
- a partir del segundo afio: trimestral
PAR.

- durante tres primeros meses; cada semana

Durante los primeros meses se controla la supervi-
vencia del injerto gracias a la P.A.R. (puncién y aspira-
cion renal) efectuadas de manera sistemaética (cada sema-
na). Permite estudiar las células del parénquima renal y
las células que puedan infiltrar el rindn. El resultado
alterado puede ser la premonicién de un rechazo. Esto
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permite poner en marcha el tratamiento antirrechazo
antes de su manifestacién biolégica.

Al ano del trasplante se realizan las siguientes explo-
raciones:

— Examen clinico.

— Examen biolégico.

- ECG.

— Rx térax.

— Examen oftalmoscépico.

~ Consulta con Dermatologia.

~ Consulta con Ginecologia.

(Estas dos dltimas consultas pueden prevenir o diag-
nosticar rapidamente cualquier formacién maligna, ya
que pueden ser una de las complicaciones del tras-
plante).’

— Biopsia renal a los 3 meses, 2 y 10 anos.

— Biopsia hepitica a los 15 dfas y a los 6 afios.

PAPEL DE LA ENFERMERA EN LA
CONSULTA EXTERNA

La vispera de la consulta de los pacientes trasplanta-
dos, que tiene lugar todos los jueves, las enfermeras
recopilan los resultados de los anélisis en el dossier de
los enfermos. Si éstos estin alterados lo comunican al
médico para poder efectuar un nuevo control el mismo
dia de la visita por la mafiana,

Durante la consulta toma las constantes a los pacien-
tes TA peso, ayuda al médico y establece con él un pro-
grama de tratamiento y control para la siguiente visita.

Las enfermeras se encargan de vigilar que los pacien-
tes respeten escrupulosamente las fechas fijadas para los
anilisis y visitas. Si el enfermo no se presenta, es locali-
zado por todos los medios y es informado de que los
controles forman parte de la terapia que él ha escogido.

Asimismo sirven de soporte psicolégico al paciente,
trabajando en estrecha colaboracién con la Asistente
Social en caso de problemas psico-socio-profesionales,
de organizacién y de readaptacién social.

Los jueves disponen de'una Asistente Social durante
el tiempo que duran las consultas.

PAPEL DE LA ENFERMERA DE LOS
PROTOCOLOS

Es un rol dificil de asumir, indispensable y apasio-
nante.
Esta enfermera es la coordinadora entre el enfermo, el

“Servicio de Trasplante y el Centro de Didlisis, en lo que

respecta a los enfermos en lista de espera.

En el Servicio de Trasplantes coordina el equipo con
las diferentes Unidades y el Laboratorio.

Se encarga de la redaccién de los formularios que ser-
virdn para los controles de los protocolos y de su puesta
en marcha.

Organiza reuniones de informacién para todas las
novedades terapéuticas instauradas en el Servicio, o a
peticién del equipo.




./

‘ciones y del orden de los dossiers.

Servicio de Trasplante Renal de Adultos del Hospital

Supervisa la correcta C]CLULIOH de todas las uplon—

También ayuda en las consultas pre trasplante y en las
consultas de pacientes ya trasplantados.

PAPEL DELAENFERMERA COORDINADORA
LOCAL PARA LA EXTRACCION
MULTIORGANICA

Es la responsable de todas las cuestiones administrati-
vas, juridicas, técnicas y familiares concernientes a una
extraccion de 6rganos.

Sensibilizard a las enfermeras y a todo el personal de
los distintos Servicios de Cuidados Intensivos.

Verificard y mantendra a punto todo el material nece-
sario para una extraccién de 6rganos.

Informa a todo el personal que ha estado en contacto
con el donante, del resultado y evolucidn de los tras-
plantes y les agradecen su colaboracién.

El numero de extracciones de Srganos del Hospital
Necker de Parls.f e

Antes de la creacion de puesto de Coordinadora Lacal

ano 1985 ———— 2 exiracciones (4 rifiones)
afto 1986 7 extracciones (14 rifiones y 1 higado}

Después

afio 1987 —— 17 extracciones: 31 rifiones, 5 corazones,
1 corazdn-pufman, 2 higados, 1 pancreas

. e e - > S
Asimismo, esta enfermera es responsable de informar BlblIO gI:' afla- 'i'
a los pacientes cuando son dados de alta del hospital, de e L
la dieta a seguir, de [a medicacion que debe tomar, de los
dias de consultas, etc.

Al paciente se le proporciona una carpeta con su pro-
tocolo inmunosupresor y las peticiones para la préxima

visita. Esta la utilizara para sus controles ambulatorios.

LA CONSULTATION DE PRE—TRANSPLANTA FON= ANNI
ETIT, GINETTE BUFFET: Umte de Transplantation Réng
Bpital Necker, Paris. S
" FRANCE- TRANSPLANT ANNICK PEHT GINE
Inité de Transplaiitation Rénale. Hopital Necker, Paris.’
~ LA COORDINACION LOCALE DES PRELEVEME
ANES. G. BUFFET, Unité de Transplintation Renale
épartement de Nephroiogle
opltal Necker, Paris. ' :
S UTTLISATION:  DES. ANTICORPS MONOC
RANSPLANTATION RENALE "H-KREIS, N, CHKOF
ENOUD, Ph: -VIGERAL, M. LACOMBE, C. CHO:
LDSTEIN J.FsBACH ¢t CROSNIER."
LES COMPLICATIONS HEPATIHQUES DE LA TRA
TON- RENALE F.DEGOS, AL DEBURE, §. POL,-C
ARNOT, F: CARBONNEL, M. LACOMBE et H. KREL
—LE RE]ET D'ALLOGREFFE: LES NOUVEAUX TH
ONT 115 LA PANACEE?, J.L. TOURAINE, B. CHARPE
A la SEDEN por la concesidn de la beca que me fué  FRIES; . KREIS, | P, SOULILLON, M;MOURMANT,
de gran ayuda Y TACQUES:. Médecine Sciences 1986::.2:206-10. :

Agradecimientos a:
Sras. Annick Petit y Ginette Buffet, enfermeras del

Necker de Paris, asi como al Profesor Kreis por su gran
colaboracién y cordialidad.

Sra. Montserrat Sola, secretaria de la Fundacién Puig-
vert por su ayuda.
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