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PALABRASCIAVE: TRASPLANTE RENAL,
MEDICACION CRONICA.

El interés por el seguimiento del tratamiento por parte
de los enfermos crénicos esta cobrando cada vez mayor
importancia en el mundo de la salud. El paciente trasplan-
tado renal precisa una medicacion crénica y su estricto
cumplimiento es fundamental para la evolucién de su en-
fermedad. En el &mbito estadounidense se estan realizan-
do recientemente multiples estudios que asocian la pérdi-
da del rinén trasplantado con el incumplimiento del trata-
miento terapéutico si bien en nuestro &mbito sanitario ha
sido un fenémeno poco estudiado. La importancia de este
estudio es su novedad y sus propias caracteristicas. Es una
investigacion multicéntrica (seis hospitales espafioles) y
de corte transversal. Los investigadores evalian mediante
una encuesta la adherencia a la medicacién en pacientes
que han recibido un trasplante renal.

La encuesta esta dividida en tres apartados: aspectos
demogréficos de la poblacién estudiada, conocimientos y
actitudes con respecto a la medicacién y grado de adhe-
sién al tratamiento. El estudio gira a partir de la definicion
de “incumplimiento” como aquella actitud del paciente que
habia dejado de tomar algunas dosis, independiente del
numero y la frecuencia tomando como periodo de tiempo
el dltimo mes. Se diferencié entre medicacién
inmunosupresora y otros farmacos.

Los datos extraidos de la investigacién fueron que de
1.353 encuestas realizadas la prevalencia de incumplimien-
to era del 6.4%, siendo menor en los farmacos inmunosu-
presores que en otros farmacos. Las variables que tienen
mayor incidencia son: la edad, a menor edad mayor in-
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cumplimiento y este aumentaba cuando hacia tiempo que
se seguia el tratamiento y el hecho de vivir solo. No fueron
variables relevantes ni el sexo, ni la importancia dada al
tratamiento, ni la informacién de que se disponia.

Como conclusién final los autores demuestran la baja
tasa de incumplimiento y que por tanto en nuestro pais no
puede considerarse el incumplimiento como causa rele-
vante de fracaso de injerto renal.
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PALABRASCLAVE:  HEMOFILTRACION CONTINUA
VENOVENOSA (CVVH),
PACIENTES PEDIATRICOS.

El fallo renal es una situacién muy critica en los pa-
cientes recién nacidos y en los nifios en general, cuando
se desarrolla fallo renal puede conducir a hipoxia, schock,
sepsis y multiples problemas derivados de dicho fallo re-
nal. Las modalidades de eleccién en pacientes pediatricos
con fallo renal son la didlisis peritoneal (PD) y la hemo-
dialisis (HD). La decisién de utilizar uno u otra se ve con-
dicionada por la edad, el peso, el diagnéstico, los recursos
con los que cuenta el nifo y su familia y el acceso a los
tratamientos. La PD es la modalidad mas utilizada pero
puede estar contraindicada ante la presencia de abdomen
agudo, compromiso respiratorio o rotura diafragmatica.
Igualmente la talla del nifio y la inestabilidad vascular
pueden contraindicar el tratamiento. El uso de
Hemofiltracién Continua Arteriovenosa (CAVH) puede ser
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una opcién a tener en cuenta cuando el nifio necesita un
tratamiento de estas caracteristicas pero para ello requiere
acceso arteriovenoso y mantener una presion sanguinea
constante en el circuito del CAVH. El siguiente articulo rea-
lizado en un hospital infantil de Seattle (EEUU) estudia el
desarrollo de un tratamiento alternativo: esta opcién es
Hemofiltracién Continua Veno-Venosa (CVVH) donde no
es preciso el acceso a la arteria ya que proporciona el flujo
de sangre via venosa mediante una bomba externa. Esta
investigacidn presenta un estudio sobre veinte pacientes
pediétricos que recibieron Hemofiltracién Continua Veno-
Venosa (CVVH) con y sin diélisis. Durante un periodo de
tiempo comprendido entre 1992 y 1993. La edad de los
nifnos estaba comprendida entre 1 dia y 12 anos (la edad
media era de 4 anos) y el peso comprendido entre 1.7 kg
y 76 kg (con una media de 15.8 kg). Los datos nos revelan
que 17 de los 20 pacientes comenzaron con (CVVH) por
inestabilidad hemodinamica, uno por complicacién en PD,
y dos por desérdenes metabélicos. Los datos por tanto
nos permiten apreciar que con Hemofiltracién Continua
Veno-venosa (CVVH) se consiguié equilibrar eficazmente
los fluidos y solutos y se corrigieron desequilibrios
metabdlicos de una forma facil y correcta.
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PALABRASCLAVE:  AUTOCATETERISMO LIMPIO INTERMITENTE,
MANUAL INFORMATIVO. UROPEDIATRIA.

Toda persona que presente una disfuncién en el vacia-
do de su vejiga que produzca residuos postmiccionales
superior a un 15% puede requerir el uso del catéter limpio
intermitente, para conseguir que su vejiga se vacie de for-

ma regular, disminuir la presién intravesicular y evitar el
residuo. Esto nos permite preservar su funcion renal, dis-
minuir la frecuencia de infecciones y mejorar la continen-
cia para facilitar su relacién social. Existen varias patolo-
gias infantiles que pueden llevar a la aplicacién del
cateterismo limpio intermitente desde una edad muy tem-
prana y durante un largo periodo de tiempo. El centro
donde se ha realizado el proyecto tiene como patologia
mas frecuentes las disfunciones vesicales de tipo
neurdégeno de causa congénita (mielomeningocele,
lipomeningocele y espina bifida), las atrofias vesicales y el
reflujo bilateral. Los autores consideran que el nifio pue-
de aprender el autocateterismo a partir de los cinco anos,
dependiendo de su destreza manual y capacidad para en-
tender. La figura de los padres es considerada fundamen-
tal en el adiestramiento, participacién y estimulacién en la
realizacion del procedimiento.

El objetivo de este trabajo es la unificacién de criterios
de actuacién en enfermeria a la hora de realizar la educa-
cién sanitaria para evitar una dispersion de la informacién
que puede confundir al nifo y a los padres, lo que nos
llevaré a aumentar el interés del nino/padres en el conoci-
miento y ventajas de la técnica del cateterismo limpio in-
termitente.

La metodologia utilizada fue la elaboracién de un ma-
nual informativo, donde a través de 10 cuestiones, inten-
taban dar la informacién necesaria para realizar el
cateterismo limpio intermitente. Se intenté hacer con un
lenguaje comprensible y evitando en lo posible la utiliza-
cién de palabras técnicas que dificultaran el entendimien-
to del texto. Una vez elaborado el texto se instauré una
metodologia didactica consensuada con todo el personal
implicado en la ensenanza y teniendo en cuenta los recur-
sos disponibles. El método se desarrollé a partir de una
serie de entrevistas intentando desarrollar cada una de las
partes del proyecto. El articulo en una segunda fase desa-
rrolla la validacion del programa en un total de 10 casos
con las siguientes conclusiones: La utilizacién de un ma-
nual facilita la unificacién de criterios de actuacién de en-
fermeria y evita las modificaciones personales que tien-
den a confundir al paciente; la responsabilidad del
autocateterismo recae en la mayoria de los casos en los
padres hasta la pubertad del nifio/a; el punto més impor-
tante a la hora de incidir y remarcar es la importancia de la
asepsia durante cateterismo; el indice de complicaciones
ha sido escaso y la aceptacion de la técnica por el paciente
es muy favorable.
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PALABRASCIAVE: FRACASO DEL TRASPLANTE
RENAL PRIMARIO, DIABETES MELLITUS (DM).

El siguiente estudio realizado por un grupo multidisci-
plinar estudia la supervivencia de trasplantados tras el fra-
caso del trasplante renal primario. Este es un fenémeno
poco estudiado y sin embargo es una realidad para el pa-
ciente y el equipo de salud.

El estudio es un anélisis multivariable realizado en
EEUU con una cohorte de 19.208 destinatarios de tras-
plante renal con fracaso del 6rgano primario en un perio-
do de tiempo que comprende entre 1985y 1995, se si-
guié desde la fecha de pérdida del érgano trasplantado
hasta la muerte, repetidos trasplantes, o aquellos que so-
brevivieron al 31 de diciembre de 1996.

Los riesgos de mortalidad, los tiempos de espera, y los
repetidos trasplantes se valoraron con un modelo de su-
pervivencia en funcién de las variables tiempo y depen-
dencia.
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Los resultados nos proporcionan los siguientes datos:
Un total 34.5% de pacientes murieron durante la investi-
gacién. De estas muertes 82.9% ocurrieron en pacientes
que no estaban en lista de espera para recibir un nuevo
trasplante, 11.9% ocurrieron en pacientes en lista de es-
pera, y un 5.2% ocurrid en receptores del sequndo tras-
plante. En los pacientes que no habian recibido un segun-
do trasplante mostraban la siguiente relacién: la supervi-
vencia de los pacientes era 36% para la Diabetes Mellitus
Tipo I (DM), para la DM Tipo Il un 49% y un 65% para los
no diabéticos. El estudio como muchos estudios realizado
en el &mbito estadounidense refleja las diferencias exis-
tentes entre las diferentes razas que componen su pobla-
cién la supervivencia en los caucasianos fue de un 57%
frente a un 67% en los afro-americanos y un 64% en otras
razas respectivamente. El tiempo de espera para un nuevo
6rgano fue de 32 meses para la poblacién caucasiana, 90
meses para la poblacién afro-americana y 81 meses para
otras razas. En este periodo de 5 anos la mortalidad de los
pacientes que habian recibido un nuevo trasplante se re-
dujo en un 45% en los pacientes DMl y en un 23% en los
no diabéticos con respecto a la mortalidad de los pacien-
tes que estaban en lista de espera para un segundo tras-
plante. Las conclusiones del estudio nos llevan a determi-
nar que la pérdida de un primer trasplante renal esté aso-
ciada con una significativa mortalidad, especialmente en
pacientes con DM Tipo 1. La repeticién del trasplante esté
asociada con una pérdida sustancial en pacientes supervi-
vientes de mas de cinco anos. Se considera que el grupo
mas beneficiado en la repeticién del trasplante son los
pacientes con DM Tipo [.



