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Espasmo vesical: dolor mas comiin y dificil de manejar en el post-operatorio del

trasplante renal
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Introduccion:

Los espasmos vesicales son contracturas involuntarias
del musculo detrusor de la vejiga que tienen lugar de
manera intermitente e impredecible y que cursan con
calambres abdominales, pérdida de orina, urgencia de
vaciar la vejiga y sobre todo, mucho dolor. Su aparicion
es uno de los principales problemas de Enfermeria en
el post-operatorio inmediato de los trasplantes renales.
Suelen surgir a las 24 h de la intervencion. Nuestro
objetivo es describir el manejo de los mismos y de ese
modo mejorar los cuidados de enfermeria.

Material:

Estudio retrospectivo y analitico. Sujetos: Todos los
trasplantados renales intervenidos en nuestro hospital
en el afio 2014. En total fueron 75, de los cuales un
86,01 % fueron receptores de 6érgano de cadaver y un
13,9 % de vivo.

Discusion:

Los espasmos no son iguales en unos trasplantes que en
otros, de los 75 analizados sufrieron espasmos el 80 %
en los procedentes de donaciones de cadaver son mas
frecuentes (62.3%) que en los de donaciones de vi-
vos (6%), son menos habituales en mujeres (11.7 %).
La razén principal de estas diferencias radica en la
elasticidad del musculo detrusor de la vejiga: Existen
diferencias, un paciente que lleva dializandose afios,
tiene una vejiga mas atrofiada que el enfermos que lle-
ve poco tiempo en didlisis. En cuanto a las diferencias
entre hombres y mujeres, se pueden encontrar en el
tamario de la uretra tinicamente con mayor o menor in-
tensidad, porque tras el trasplante la vejiga sufre tam-
bién un proceso de cicatrizacion tras la implantacion
del uréter.

Resultados:

Existen tratamientos farmacolégicos para frenarlos
a través de analgésicos, los mas habituales son: pa-
racetamol, metamizol y dexketoprofeno. También an-
ticolinérgicos como la oxibutinina. Podemos emplear
masaje abdominal, técnicas de relajacién, y lavado
manual. Otro remedio también efectivo es el cambio
de sonda, normalmente en quiréfano se le coloca una
de poliuretano de tres vias del n° 18, y al cambiarla
ya en la unidad de trasplante por una Foley, se produ-
ce mejora, al ser mas maleable. Por (ltimo podemos
intentar llenar el globo vesical: Lo que realmente me-
jora la sintomatologia de los espasmos es la retirada
de la sonda, algo que no sucede antes de los 6-8 dias
tras el trasplante.

Conclusion:

Dada la dificultad de evitar los espasmos, se deberian
fomentar las donaciones de vivo; ya que presentan me-
nor sintomatologia; ademas su pronéstico es mejor que
los de donaciones de cadaver. Ademas se deben aumen-
tar los analgésicos, o en su defecto administrarlos en
intervalos mas cortos para evitar su aparicién y dismi-
nuir el dolor de los pacientes.
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