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PALABRASCLAVE: MODELO DE ADAPTACION DE ROY,
HEMODIALISIS.

El objetivo de este articulo es describir la aplicacién de
un modelo de enfermeria en la atencién de los pacientes
adultos en hemodiélisis. El articulo comienza con una de-
finicién de los modelos conceptuales y presenta la discu-
sién sobre la utilizacién de modelos enfermeros en la préac-
tica asistencial. Una vez introducido el tema se centra en
presentar y desarrollar el Modelo de Adaptacién de Roy.

Mediante un estudio de caso ilustra la aplicacién del
modelo y su utilidad. Su comparacién con los estandares
de Préctica Clinica de la ANNA revelé que el Modelo de
Adaptacién de Roy incluye aspectos importantes adicio-
nales que lo hacen 1til en el campo especifico de la enfer-
meria nefrolégica.

La importancia de los modelos no es tnicamente su
utilidad profesional sino que tienen una funcién méas ge-
neral ya que da a conocer a la sociedad cudl son las fun-
ciones propias de la profesién. De hecho, para los auto-
res, todas las enfermeras realizan sus actividades basadas
en modelos conceptuales, aunque con frecuencia el mo-
delo esta implicito en sus actuaciones. Muchos de los mo-
delos utilizados hasta ahora provenian de la Medicina, se
basaban Gnicamente en conceptos biomédicos y no per-
mitian desarrollar plenamente nuestra profesion.

Los autores han elegido el Modelo de Adaptacién de
Roy porque a su entender facilita la comunicacién entre
las enfermeras, distingue los centros de interés de la prac-
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tica enfermera y desarrolla de forma adecuada los cuida-
dos a los pacientes. Son varias las asociaciones norteame-
ricanas que han elegido este modelo para aplicarlo en los
cuidados a los clientes en hemodialisis.

En el presente articulo se intenta demostrar mediante
un estudio de caso que el Modelo de Adaptacién de Roy
es capaz de identificar los puntos clave que requieren aten-
cién especifica en los pacientes en hemodiélisis y como,
utilizando éste modelo se mejora los cuidados proporcio-
nados a estos clientes en todas sus vertientes.

Las conclusiones del articulo son que la atencién con
este modelo establece y mejora la relacién con el usuario,
posibilitando su rehabilitacién. Permite mejorar de forma
muy importante la comunicacién entre las enfermeras y se
convierten por tanto en un documento de trabajo ttil, com-
pleto y comprensible para la atencion de los pacientes en
hemodiélisis.
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PALABRAS CLAVE: RESECC[ON TRANSURETRALDELA
PROSTATA,

ENFERMERIA POSTOPERATORIA.

La reseccién transuretral de la préstata es actualmente
la cirugfa urolégica realizada con mayor frecuencia. Con-
siste en la extirpacién quirtrgica de la porcién aumentada
de la glandula prostatica, bajo control endoscépico. El te-
jido prostatico obstructivo se retira con el resectoscopio,
de tal forma que al finalizar la intervencién se puede en-
contrar al paciente de dos formas:
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* Siendo portador de una sonda vesical de tres luces,
por donde entra una solucién salina estéril que lava la
vejiga vy la celda prostatica, impidiendo la formacién de
coagulos. Este liquido sale mezclado con la orina por la
otra luz de la sonda a una bolsa colectora.

* Presentando ademas un catéter suprapubico coloca-
do con el fin de evitar la distensién vesical y poder retirar
la sonda al dia siguiente de la intervencién.

El paciente puede padecer diversas complicaciones en
el postoperatorio inmediato. Podria aparecer: hemorragia,
retencién urinaria aguda, obstruccién de la sonda,
oligoanuria, perforacién de la capsula prostatica, perfora-
cién vesical, sindrome de reseccién transuretral, dolor,
infeccién, enfermedad tromboembdlica y ansiedad.

Los autores de este articulo desarrollan un plan de cui-
dados de enfermeria como herramienta necesaria para pre-
venir y dar solucién a las complicaciones. Desarrollan su
plan en funcién de tres objetivos:

1. Actividades de enfermeria encaminadas a prevenir y
solucionar determinadas complicaciones en el
postoperatorio de laR.T.U.P.

2. Realizar la educacién sanitaria lo mas precoz posi-
ble al paciente y/o familia, para lograr que adquieran el
conocimiento y adiestramiento suficiente en el manejo de
la sonda vesical, durante su estancia en el hospital y al alta.

3. Contribuir al logro de una corta estancia hospitalaria.

En el primer objetivo han atendido todas las complica-
ciones mas frecuentes incluyendo actividades para cada
una de ellas. Para el segundo objetivo se han centrado en
tres acciones concretas: informar, motivar y ayudar. En el
tercer objetivo al utilizar correctamente el plan de cuida-
dos han contribuido a la reduccién de la estancia hospita-
laria a menos de 48 horas.

Las conclusiones a las que llegé este equipo de enfer-
meria fueron principalmente:

* La realizacién de cuidados y educacién sanitaria al
paciente postoperado de R.T.U.P, hace posible que a pe-
sar de la corta estancia el paciente adquiera conocimientos y
habilidades necesarias para su autocuidado en el domicilio.

* La aplicacién de un plan de cuidados de enfermeria
contribuye a disminuir la estancia de los pacientes inter-
venidos de R.T.U.P, y por consiguiente el gasto sanitario,
convirtiéndose en cuidados eficaces.
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PALABRASCIAVE: DOBLE TRASPLANTE RENAL,
DONANTES DE EDAD MUY AVANZADA.

La escasez de donantes es uno de los principales pro-
blemas a los que nos enfrentamos en los trasplantes rena-
les. Aunque en nuestro pais comienzan a apreciarse un
ligero descenso en la lista de espera, el nimero de recep-
tores que espera un trasplante es muy alto. Esto ha hecho
que se centrara la atencién en grupos que hasta hace poco
eran rechazados como posibles donantes.

La poblacién de edad avanzada constituye un impor-
tante potencial para la donacién ya que presenta una ma-
yor incidencia de accidentes vasculares cerebrales y, por
tanto, mayores posibilidades de llegar al diagnéstico de
muerte cerebral. Este grupo era rechazado para la dona-
cién y trasplante de érganos por las alteraciones patolégi-
cas que la propia edad ocasiona en los 6rganos. Fue a
partir de 1990 que se inici6 el trasplante de érganos de
donantes mayores con buenos resultados.

El articulo en que se basa este comentario centra su
atencion en la experiencia del grupo espanol del Hospital
Doce de Octubre de Madrid, pionero en este tipo de tras-
plante. Se trata de un estudio sobre los dobles trasplantes
renales realizados en dicho hospital desde noviembre de
1996 hasta mayo de 1998. Los rinones procedian de do-
nantes mayores de sesenta anos, y fueron analizados me-
diante biopsia antes del trasplante exigiéndose una
creatinina sérica y una inspeccién macroscépica normal.
Los criterios utilizados para el trasplante eran, que si el
porcentaje de glomérulos esclerosados era mayor de un
15% se procedia al implante doble en un sélo receptor
pero si era inferior se realizaba el implante por separado
en dos receptores. La edad mayor de 75 afos condiciona-
ba que se realizase el translante doble sin tener en cuenta
el grado de glomeruloesclerosis existente.

Con este protocolo se realizaron 21 trasplantes renales
dobles. Los rifones se trasplantaron en el mismo acto
quirdrgico, uno en cada fosa iliaca y los pacientes fueron
tratados con inmunosupresores. En el capitulo de resulta-
dos se debe destacar que 16 receptores recuperaron la
funcién renal de forma inmediata. La incidencia de recha-
zo agudo fue muy baja: 4,7%. De cuatro de los pacientes
que padecieron complicaciones, tres de ellos conservaron
una funcién renal aceptable con un sélo rindn, esto lleva a
decir a los investigadores que la supervivencia de los injertos
fue del 95,2%; todos los pacientes sobrevivieron hasta el mo-
mento de finalizar el estudio (8,3+5,3 meses). Las complica-
ciones posteriores a la intervencién fueron escasas.

Los resultados de este estudio son a corto plazo, pero
son prometedores y més teniendo en cuenta que son rifio-
nes que, en otras condiciones, serian rechazados por mu-
chos equipos de trasplantes.
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