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RESUMEN

La educacién sanitaria al paciente renal es una prio-
ridad para la enfermeria nefrolégica, ya que la ade-
cuada informacién y preparacion psicoldgica es in-
dispensable para que el paciente y su familia sean
capaces de adaptarse a los cambios de vida que su-
ponen la didlisis y posteriormente el trasplante.

Nuestro objetivo es determinar los conocimientos
del personal de enfermeria sobre el trasplante, en
los centros periféricos y valorar de qué manera se da
la informacién a los pacientes.

Es un estudio descriptivo que se ha llevado a cabo en
9 centros periféricos de hemodiélisis en la provincia
de Sevilla. Para ello se han elaborado unas encuestas
dirigidas al personal de enfermeria, que constan de un
total de 21 preguntas, formadas por un total de 113
items, en las que se valoran aspectos como la forma
de dar la informacién al paciente, y los conocimientos
en tres apartados como son la lista de espera, el pro-
ceso del trasplante y los autocuidados tras el mismo.

Han contestado a la encuesta un 62% de la pobla-
cion. De los resultados cabe destacar que menos del
50% de los pacientes solicitan informacién sobre el
trasplante. Un 37% de las encuestadas afirman dis-
poner de un protocolo de informacién, destaca la
calidad de la informacién acerca de la etapa del tras-
plante y de los autocuidados tras el mismo.
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Concluimos que la mayor parte del personal de en-
fermeria de los centros periféricos tiene amplia in-
formacion sobre el trasplante renal, aunque en algu-
nos aspectos, esta informacion deberia completarse
o actualizarse.
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EVALUATION OF THE INFORMATION ON KID-
NEY TRANSPLANTS RECEIVED BY PATIENTS
IN PERIPHERAL HAEMODIALYSIS UNITS

SUMMARY

Health education in kidney patients is a priority for
nephrology nursing, as the right information and
psychological preparation is essential for the patient
and their family to be able to adapt to the life chan-
ges that dialysis and transplant involve.

Our objective is to determine the knowledge of nur-
sing personnel on transplants in the peripheral units
and to evaluate in what way the information is given
to patients.

This is a descriptive study performed in 9 peripheral ha-
emodialysis centres in the province of Seville. To carry
it out, surveys were drawn up for the nursing staff with
a total 21 questions formed by 113 items, where as-
pects were evaluated such as the form of giving the pa-
tient information and knowledge in three sections: the
waiting list, the transplant process and later self-care.
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Sixty-two percent of the population answered the
survey. Among the results, we must highlight that
under 50% of patients ask for information on the
transplant. Thirty-seven percent of those surveyed
said that they had an information protocol and stres-
sed the quality of the information on the transplant
stage and later self-care.

We conclude that the large part of nursing person-
nel in the peripheral units have broad information
on kidney transplants, although in some aspects this
information should be completed or updated.

KEYWORDS: KIDNEY TRANSPLANT
HEALTH EDUCATION
SELF-CARE
INTRODUCCION

La educacion sanitaria al paciente renal ha sido siempre
una prioridad para los profesionales de la salud. Actual-
mente, aumenta cada vez mas esta responsabilidad fun-
damental en el proceso de enfermeria y en concreto, en
la enfermeria nefrologica, es una actividad imprescindi-
ble durante los tres periodos por los que puede pasar el
paciente renal, como son la etapa pre-didlisis, la hemo-
dialisis o didlisis peritoneal y el trasplante, ya que la ade-
cuada informacién y preparacion psicoldgica son im-
prescindibles para que el paciente y su familia sean
capaces de aceptar la nueva situacion y adaptarse a los
cambios de vida que esto representa®.

Esta educacion pretende lograr la méaxima independen-
cia del paciente, conseguir una buena rehabilitacion e
integracion social y laboral y promover su capacidad en
la toma de decisiones en la medida de lo posible.

El trasplante renal representa el tratamiento de eleccién
para estos pacientes ya que comporta el restablecimien-
to de la funcién renal con recuperacion de alteraciones
clinicas, una liberaciéon con respecto a las sesiones de
hemodidlisis y por tanto un mejor equilibrio fisico y psi-
quico del paciente®.

Tras el trasplante, por tanto, se restablece la calidad de
vida de los pacientes en didlisis, que habia disminuido,
con respecto a la poblaciéon general® y es superior a la
de aquellos que se mantienen en tratamiento dialitico®.
Pero como toda opcién terapéutica, el trasplante renal
no esta exento de limitaciones y complicaciones asocia-
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das®. Ademas implica unos cuidados que tanto el pa-
ciente, la familia, y el personal de enfermeria, deberian
conocer y valorar antes de que llegue el momento de re-
alizar dicho trasplante.

Si estos beneficios y complicaciones son conocidos y asi-
milados antes de ese momento, el estrés y la ansiedad
que presentan estos pacientes, se verian disminuidos ya
que conocerian los procedimientos a los que van a ser so-
metidos antes, durante y después del trasplante renal®.
Ademas, la toma de la decisién de trasplantarse o no, se
harifa basandose en una informacién veraz y no sobre
una serie de creencias o informaciones incorrectas reci-
bidas a través de otros pacientes o personal no sanita-
rio, lo cual puede crear un desconcierto en el paciente
en el momento del trasplante, que implica una carga de
ansiedad anadida a la del procedimiento en si.

Es necesario dar a conocer que autocuidados debera re-
alizar el paciente trasplantado antes de que el trasplante.
Por esto, creemos importante conocer la informaciéon
global que se proporciona a los pacientes en los centros
periféricos de hemodialisis sobre este tema. Esta infor-
macién, que debemos tener los profesionales dedicados
a trabajar con enfermos tributarios de un trasplante, no
siempre es tan completa como se debiera esperar por di-
ferentes razones®, por lo que nuestro objetivo es hacer
un estudio sobre la informacién que el personal de en-
fermeria de los centros periféricos posee acerca del tras-
plante renal y como la transmiten a los pacientes.

Un objetivo posterior, seria continuar este trabajo con la re-
daccion de un protocolo de informacién y la organizacién
de sesiones formativas para acercar el proceso de tras-
plante al personal de enfermeria de los centros periféricos
de hemodialisis, que no tienen las facilidades para acceder
a un proceso que se lleva acabo de forma hospitalaria.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo cuya muestra coincide
con la poblacion y la constituyen los 93 sujetos que for-
man el personal de enfermeria de los 9 centros periféri-
cos de Sevilla capital, incluyendo los dos centros perifé-
ricos de hemodialisis de los hospitales de referencia.

Para la realizacion del estudio se han disefiado unas en-
cuestas dividas en cuatro bloques, con preguntas que
contienen varios items (Anexo 1):

El primer bloque (preguntas 1-5) contiene 21 items y re-

coge la forma en que cada centro informa al paciente
sobre el trasplante renal.
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El segundo bloque (preguntas 6-11) contiene 36 items
sobre los procedimientos que se le realizaran al pacien-
te para entrar en la lista de espera asi como la informa-
cién sobre el pre trasplante inmediato.

En el tercer bloque (preguntas 12-8) contiene 38 items
y valora la informacién que se le da al paciente sobre el
acto en si del trasplante renal, y su estancia en la unidad
de trasplante.

El cuarto y ultimo bloque (preguntas 19-21) contiene 18
items y evallGa los cuidados y medidas que tendra que co-
nocer el paciente una vez que el trasplante ha tenido lugar.

BLOQUI

Las encuestas se dejaron en los centros durante un pe-
riodo de una a dos semanas, vy se solicité a los encues-
tados/as que las contestaran de manera individual sin
consultar al resto del personal del centro o de fuera del
mismo, para asegurar que la informacion recibida se co-
rresponde con la que cada enfermero/a proporciona al
paciente.

Para analizar los datos obtenidos se ha utilizado el pa-
quete estadistico SPSS 11.0, realizando tablas de distri-
bucién de frecuencias y porcentajes, representaciones
gréficas, y por ultimo, se han interpretado los resultados
obtenidos y comentado los hallazgos.

1. ;Qué porcentaje de pacientes demandan informacion sobre el trasplante renal al
personal?

a. 100 % de los tributarios a trasplante renal.

b. 75% de los tributarios a trasplante renal.

C. 50% de los tributarios a trasplante renal.

d. Menos del 50% de los tributarios a trasplante renal.

2. ;Existe algin protocolo en el centro donde trabajas acerca del trasplante renal?

a, Si, pero no lo usamos.

b. i, pero no lo conozco.

C. No existe.

d. Existe personal espcifico dentro del equipo de salud encargado del control de los
procedimientos.

€. En caso de respuesta afirmativa indica que protocolo se utiliza.

3. La informacién sobre el trasplante se da:

a. Porque la pide el paciente.

b. De manera espontanea por el personal.

C. De forma programada segin un protocolo.

d. Se hace una encuesta inicial para detectar las necesidades del paciente.

4. Cuando informamos al paciente sobre el trasplante renal:

a. Seincluye a la familia en la educacion sobre el trasplante.

b. Lo hacemos durante la sesion de hemodialisis exclusivamente con el paciente.

C. Lohacemos en un lugar destinado por el centro para impartir cursos o informar a los
familiares.

d. Se les proporciona informacion escrita como complemento a la verbal

5. ;A qué tema dan mis importancia ¥ por lo tanto, piden mas informacion los
pacientes? Ordénalos por orden ¢ importancia

Autocuidados post trasplante.
Intervencion quinirgica.
Preparacion para el trasplante.
Lista de espera.

Dietas tras el trasplante.

Medicacion.

e 0 &0 oo

Otros Cuales

H0o0000- 0 000- 4000 - 0 0000 0000
0 000- 0o00- 0 000a-

BLOQUE 2

o

determinaciones:
Hematologia.

Bioguimica.

Serologia

e o oo

Otras Indicar cual:
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7. Site encuentras en tu centro con los siguientes pacientes, ;cuales de ellos podria
trasplantarse?

Paciente con V.I.H.

Paciente con hemorragia digestiva.

Paciente fumador con patologia pulmonar severa.
Paciente con neoplasia con mas de 5 afios sin recidiva.
Paciente con obesidad importante.

Paciente psicotico no controlado.

8 -0 2 0 F Y

Paciente consumidor activo de drogas v alcohol.

OO0

8. Sobre los procedimientos a llevar a cabo por el centro antes de la inclusion en la lista Vv
de espera:

Se puede incluir en lista de trasplante a la espera de los Ac Citotoxicos.

[ - 000000

]

Se debe llevar un control de las contraindicaciones para el trasplante junto con un informe D D
actualizado de cada paciente.

El paciente debe firmar un consentimiento informade. D D
d. Se deben tener una serie de pruebas complementarias como enema opaco, pruebas D D

cardiologicas y ginecoldgicas.

De forma excepcional se solicitan una cistografia funcional ¥ una tomografia renal. D D

Se debe informar al paciente de que una vez en la lista tiene la obligacion de trasplantarse. D D

9. Si un paciente te pide informacion acerca del Cross-Match, le podrias decir que: Vv F
a. Esuna prueba de inmunologia. D D
b. Esuna prueba bioquimica. D D
C. Suresultado no es determinante para el trasplante. D D
d. Seutilizan células de ganglios linfaticos y bazo del donante. D D
€. Seutiliza sangre del receptor. D D
10. Cuando un paciente te pregunta acerca de los Ac. Citotdxicos: Vv I
a. Han de sacarse 30 dias después de cualquier transfusién. D D
b. Hay que comprobar la recepcion del tipaje, el archivo y el registro. D D
C. Se deben sacar cada 30 dias para remitirlos al centro correspondiente . D D
d. Han de sacarse tras una trasplantectomia. D D
€. Las Unicas vias para su desarrollo son las trasfusiones y la trasplantectomia. D D
f. Son anticuerpos desarrollados por el paciente frente a antigenos del injerto. D D
11. Debes informar al paciente, para reducir su ansiedad, que en el pre-trasplante Vv F
inmediato le haran:
a. Hemodialisis. 1]
b. Placas de tdrax y abdomen. D D
C. Electroencefalograma. D D
d. Canalizacion catéter central solo si no es posible la canalizacion periférica. D D
e. EZCoLmMprso)l?amon de la vejiga y uréteres mediante cistouretrografia miccional seriada D D
f.  Urocultivo, esputos v frotis nasal. D D
gd. Nose administrara medicacion inmunosupresora y antibioticos hasta el post-trasplante. D D
h. Otros Cuales D D
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12. Sobre el protocolo hospitalario del trasplante renal, le podria contar que:
El paciente puede permanecer en la UCI un tiempo minimo de 24 horas.

El aislamiento en la unidad de trasplante se mantendra hasta el alta del paciente.

La intervencion quirirgica suele durar una hora y media.

& o g W

Es imprescindible el uso de batas, gorros, mascarillas y papis por los familiares durante el
tiempo de aislamiento.

€. Seran seleccionados de la lista de espera de 5 a 7 posibles receptores.

13. ;Cuales son las complicaciones quirargicas mas frecuentes del trasplante renal?
Obstruccion de la via urinaria

Fistula urinania.
Estenosis de la arteria renal o trombosis venosa.

Infecciones transmisibles por el injerto.

¢ 2n T 9

Rotura renal.

0000~ 0 000a-

14. Si el paciente te preguntara la complicacion médica mas frecuente tras el trasplante,
tu le diria que es:

Anemia.
Poliglobulia.
Hipertension arterial.
Diabetes esteroidea.

Altos niveles de P.T . H.

P 2o P

15. Sobre el nuevo rifién:
La zona mas frecuente es la colocacion del rifion en fosa 1liaca o fosa lumbar.

En Espafia todavia no existe la posibilidad de donante vivo.
Es posible la transmision al receptor de enfermedades a través del injerto.

La herida quirirgica no requiere cuidados especificos al ser de poca longitud.

P 2 o T o

Es imprescindible la extraccion previa del rifion del receptor para proceder al trasplante
renal.

-

El tiempo de vida media del injerto suele ser de 20 afios.

g. El paciente solo se puede trasplantar 2 veces.

16. ;Que pruebas complementarias o procedimientos podria necesitar tras el trasplante
renal?

Eco-Doppler o Ecografia simple.

v

Biopsia renal.
Arteriografia.
Examenes radiolégicos, e isotopicos.

Pielografia anterograda.

0000 - 00 00000 - dood0-— oedod - 0 0000 -

00000 - 00 AO000-

-~ 0 2 0

Hemodialisis.
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17. Ante la pregunta de qué ocurrira con el acceso vascular tras el trasplante:
LaF A VI se conserva mientras no presente complicaciones.

El catéter de dialisis peritoneal se extrae mediante intervencion quirirgica.
Se deben mantener los cuidados de la F.A V.1, que permanezca activa.

Se suprime la F. A V.1 al afic del trasplante.

P e o T

Se mantiene el catéter de dialisis peritoneal pero no los de hemodialisis.

18. ;Ante cuil de estos sintomas sospecharias de rechazo agudo del injerto renal?
En la mesa de quiréfano observas que el parénquima renal queda moteado.
Eosinofilia.

Se produce una disminucion de la diuresis y aparece deterioro de la funcidn renal.

Debemos sospechar de rechazo agudo solo si la fiebre es superior a 38,5°C.

P e n T

10000 - O0000-

Aumento de peso y de la tension arterial.
BLOQUE 4

19. Lainformacién que se le debe dar a los pacientes acerca de los inmunosupresores
debe incluir:

Que la dosis a utilizar disminuira con el tiempo .
Se deberan tomar solo durante los tres afios siguientes al trasplante.

Se administrara tras la primera ingesta del dia.

& n T o

Los efectos secundarios pueden incluir desde acné e hirsutismo a enfermedades
neoplasicas.

o

No tienen efecto acumulativo en el tiempo.

20. FEn pacientes en edad de gestacion se les deberia informar:
Es preferible el embarazo en el periodo de dialisis que tras el trasplante.

S

En la mujer trasplantada la menstruacion y la ovulacion pueden reanudarse.

La disfuncién eréctil en los varones se recupera en aproximadamente 60% de los casos.
No se recomienda dar el pecho a las mujeres tratadas con Ciclosporinas.

El trasplante renal mejora sensiblemente las disfunciones sexuales.

El embarazo es habitualmente mas corto que en el resto de las mujeres.

Q -+ 0 2 0

Debe evitarse el embarazo antes del primer afio de trasplante.

21. Sobre los autocuidados tras el trasplante debemos informar al paciente de:
Es necesario abandonar habitos nocivos como el tabaco y el alcohol.
b. Puede realizar cualquier tipo de ejercicio fisico tras un periodo razonable de tiempo desde
la intervencion.
Es importante que el paciente lleve una dieta hiposddica, hipoglucémica e hiperlipidica.

[0 00~ OoOodoo-0 oo -

No es necesario comunicar a la unidad de trasplante los sintomas leves de resfriado o
gripe.
€. Se libera al paciente del control de peso y tension arterial tras el trasplante.

Debe contactar con el equipo de trasplante siempre que se valla a vacunar.

HH 0 00~ Oad00od-0 o0ad -+ da0a0 - dd00d -
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RESULTADOS

Los resultados del estudio se presentan en cuatro bloques
que se corresponden con la estructura de la encuestas.
Hemos establecido un criterio de selecciéon para la elec-
cién de las preguntas a comentar donde aquellas con va-
lores perdidos de méas de un 40% han sido eliminadas,
por no ser consideradas representativas, pero que si se-
réan de utilidad para la elaboraciéon del temario de las se-
siones formativas que nos gustaria desarrollar.

De los 93 sujetos que forman la muestra han respondi-
do 58 sujetos, lo que supone el 62% de la poblacién (Fi-
gura 1).

20

0 Encuestas

B Personal

Centro 5 |,

|
|

Centro 6 |
|
1

Centro 7 ,' -

1
|

g

Q

Centro 1
Centro 2 |

|

Centro 4 |

Figura 1. Personal y encuestas cumplimentadas por centro.

Bloque 1

En este bloque el primero de los aspectos que valoramos
es el porcentaje de pacientes que demandan informacion
sobre el trasplante renal al personal de enfermeria de los
centros periféricos (Tabla 1). Esta tabla refleja que el 55,6
% del personal de enfermeria encuestado considera que
menos del 50% de los pacientes de cada centro les soli-
citan algun tipo de informacién sobre el trasplante renal.
Mientras que solo el 7,4% de los encuestados considera
que todos los pacientes demandan informacién acerca
del trasplante renal.

Enfermeros Pacientes
55.60 % Menos del 50 %
De los
7.40% Un 100 % Pacientes les
Los enfermeros Que demandan
opinan en un informacion
16,70 % Un 75 % sobre el
trasplante.
Mas del
18,50 % 50 %

Tabla 1. Opinién del personal de enfermeria en cuanto al porcenta-
je de pacientes que demandan informacién sobre el trasplante renal.
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A su vez, el personal de enfermeria sefiala como priori-
dad para los pacientes (Figura 2), recibir informacion en
primer lugar sobre la lista de espera, seguida de la in-
tervencioén quirtrgica y la preparacién para el trasplan-
te. En los tltimos lugares sittan la informaciéon referida
a los autocuidados post trasplante, dietas y medicacion
tras el trasplante.

g |
Lista‘clafspera 2
Intervencion
Quirurgica
(._.-‘j 3
Preparacion para
el trasplante
<3

4
Autocuidados
S

Dietas
<=

6
Medicacion

=

e | L=3 =3 == _

Figura 2. Prioridad en la demanda de informacién por parte de los
pacientes segiin enfermeria.

Cuando hemos preguntado acerca de la forma de dar la
informacién hemos obtenidos los siguientes resultados
(Figura 3). Uno de los items refleja que no existe un pro-
tocolo para proporcionar la informacion acerca del tras-
plante renal (62,5%) frente a un 37,5% que afirma la
existencia de este protocolo en su centro. Dicha infor-
macion se da a demanda del paciente (95,8%) o de for-
ma espontanea por el personal de enfermeria (52,5%)
sin llevar a cabo una programacion de la misma (73%).
La informacion se da sin realizar una encuesta inicial pa-
ra valorar las necesidades del paciente (85,3%) y sin in-
cluir a la familia (66,7%). Al no existir un lugar destina-
do para dar dicha informacién (97,1%), esta se
transmite durante la sesion de hemodialisis (86,3%). El
74,3% de los enfermeros/as encuestados, afirman que
no se proporciona ningun tipo de informacién escrita
como complemento a la verbal.

Bloque 2.

Hemos reflejado las repuestas respecto a los procedi-
mientos que se le realizan al paciente tanto para entrar
en la lista de espera como en el pre-trasplante inmedia-
to, vy a la informacién que este recibe (Tabla 2). Para la
inclusion en la lista de espera, uno de los aspectos maés
importantes, hace referencia a las pruebas y determina-
ciones inmunologicas a las que son sometidos los pa-
cientes.
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Se proporciona informacion escrita con‘»i' = ‘

complemento

Existe lugar destinado para dar la informacid| '

Se da la informacién durante la sesion de hemodi
exclusivamente con el paciente
Se incluye a la familia en la educacién para
trasplante

Se realiza encuesta inicial para valorar necesidad'

La informacion se da de forma programa-

La informacion se da de manera espontanea po‘r‘:
personal -
La informacion se da a demanda del pacie_

T
0 50 100

"I No

No existe protocolo acerca del trasplante re

M Si

Figura 3. Forma de dar la informacién sobre el trasplante renal en
los centros periféricos.

Valores
P
Respuesta reentaje
Sl 37.8%
Se utilizan células de ganglios linf v bazo 315%
del donante. No 62.2%
I
Si BH
" 9.3 %
Pl Es una prueba inmunolbgica. o %
Si
Su resultado es para el 14.8%
No
g Si
Se puede incluir en lista de ! ala 241%
espera de los Ac. Citotdxicos. No 65,9 %
S TEOW
Sobre Se deben sacar cada 30 dias para al 11,1 %
Ac. & centro P No 27.1%
5 E1.8%
Son anticuerpos desarrollados por el paciente 18,5 %
frente a antigenos del injerto. No 18.2 %
Se deben tener una serie de pruchas St 9% q
complementarias como enema opaco, pruebas 1L1%
cardiolbgicas v ginecolbgicas. No B3%
Si 244 %
i Sobre Iiml:]mo Sedebehlnrmmdpm:_iemndeq«ummm 16,7
pre trasplante la lista tiene la obligacién de trasplantarse. No 75.6 %
94,1 %
En el pre le a = ' 59%
hemodialisis. o 50

Tabla 2. Respuestas de los items mas significativos respecto al pre-
trasplante renal.

Un 98% de los encuestados identifican el cross-match
como una prueba inmunolégica pero no relaciona las
células de los ganglios linfaticos o del bazo del donante
como necesarios para dicha determinacién (62,2%).
Hemos querido resaltar uno de los items en el que el
10,9% del personal de enfermeria considera que el
cross-match no es determinante para el trasplante
mientras que un 89,1% afirma lo contrario.

El 81,8% de los encuestados, reconocen la definicion de
los anticuerpos citotéxicos, y el 65,9% de los mismos
no incluiria en la lista de trasplante a un paciente sin ha-
ber obtenido el resultado de dichos anticuerpos.
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Sin embargo, solo un 27,1% reconocen que los anti-
cuerpos citotoxicos no se determinan cada 30 dias (si no
mediara una situaciéon excepcional como transfusiéon o
transplantectomia) frente a un 72,9% que afirman de-
terminarlos cada mes, sin diferenciarlos de la extraccion
de la pruebas cruzadas que si es mensual.

Los encuestados, en un 24,4% consideran que el pacien-
te una vez que esté en la lista de espera tiene la obliga-
cion de trasplantarse, sin embargo, un 91,7%, reconoce
la necesidad de tener una serie de pruebas complemen-
tarias para entrar en dicha lista, y un 94,1% considera la
hemodialisis como un paso previo necesario al trasplante
renal.

Bloque 3

En este bloque, hemos querido resaltar los resultados
obtenidos en los aspectos referentes a la estancia hos-
pitalaria del paciente tras el trasplante y las preguntas
referentes al nuevo érgano (Tabla 3).

Valores
Respuesta | Porcentaje
o Perdidos
El paciente debe permanecer en la U.C.1L un = B 11,1%
tiempo minimo de 24 horas. No 4.2 %
Sobre el Es imprescindible el uso de batas, gorros, Si 26 % P
protocolo mascarillas y papis por los durante 5 0%
hospllmlario dell ¢ tiempo de alslamiento. No 74%
e S 50 T
El aislamiento en la unidad de 1l se 11.1%
mantendra hasta el alta del paciente. Ne 50 %
Sobre las Si 47.5 %
€ i La licacion médica mas tras el 259 %
del trasp) es la arterial. T P
La zona més fi de col i6n del S o 7.4%
rifion es la fosa fliaca o fosa lumbar, No 4%
bilidad Si 82% 4
En Espafia todavia no existe la de AR 939%
Sk donante vivo. No 91,8 %
elnueva rifibn. [ o oo de vida media del injerto suele ser i o 16,7 %
de 20 afios. No 622 %
2 Si 6.7%
El paciente solo se puede dos 16,7 %
veces, No LERE

Tabla 3. Respuestas de los items mas significativos respecto a la es-
tancia hospitalaria y al nuevo rifién.

Se encontrdé que en gran medida (95,8%), el personal
de enfermeria conoce que el paciente permanecera un
minimo de 24 horas en la UCI (segin el protocolo vi-
gente en nuestra provincia) tras el trasplante. En lo re-
ferente, a las medidas de aislamiento que se han de to-
mar con un paciente inmunodeprimido, como es el caso
de un paciente trasplantado, el 92,6% de los encuesta-
dos considera imprescindible el uso de batas, gorros,
mascarillas y calzas por los familiares, mientras dure el
periodo de aislamiento, considerando un 50% que este
aislamiento se mantendra hasta el alta del paciente.

Solo un 47,5% de los encuestados, reconoce la hiper-
tension arterial como la complicacion meédica maés fre-
cuente tras el trasplante renal, frente a un 52,5% que ha
optado por otras respuestas como la poliglobulia, la
anemia, la diabetes esteroidea o el aumento de los nive-
les de i.P.T.H.
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En el apartado referente al nuevo rindén, como obser-
vamos en la tabla, el 96% de los sujetos identifica la fo-
sa iliaca o la fosa lumbar como los lugares mas fre-
cuentes de colocacion del 6rgano a trasplantar. Como
respuesta a la pregunta de si un paciente se puede tras-
plantar solo dos veces el 93,3% ha respondido que es-
ta afirmacién es incorrecta, sin embargo al cuestionar
acerca de la vida media del érgano trasplantado, en
nuestro caso el rifién, un 37,8% afirma que es de 20
anos.

Por (ltimo nos parece importante resaltar que sobre la po-
sibilidad del trasplante de un donante vivo, un 8,2% no co-
noce la existencia de este tipo de trasplante en Espaiia.

Bloque 4

En cuanto a los datos obtenidos en el bloque referido a
la etapa post trasplante renal (Tabla 4), observamos que
se identifica este periodo como mas indicado para el
embarazo (80,4%) que el periodo de dialisis (19,6%),
mejorando el trasplante renal las disfunciones sexuales
(95,7%) y reanudandose la menstruacion y la ovulacion
en las mujeres que la hubieran podido perder en el pe-
riodo dialitico (97,6%).

Valores
Respuesta Porcen
wia Perdidos
Es preferible el embarazo en ol periodo de dialisis que tras el SI 19.6% 14.8%
trasplante. No B0L4 %
El embarazo es habitusimente mbs corto que en o resto de las i ke 25.9%
mujeres. Mo %
S0 95,7 %
El trasplante renal mejora sensiblemente las disfunciones sexuales. o 3% 14.8%
En la mujer trasplaniada la 160 y Ia ovulacién pueden S| e 222
TeancdaTen. No Za%
T IO
Puede realizar cualquier lipo de ejercicio fisico tras un periodo = oh5% 5.6%
razonable de tiempo desde la intervencién. Mo 451 %
Es importante que el paciente lleve una dicta hiposodica, 2 o 93%
hipoglucémica e hiperlipidica. Mo 51%
Se libera al paciente del control de peso v de la tensién arterial tras > BeR a3
el trasplante. o EER :

Tabla 4. Respuesta de los items mas significativos respecto a los au-
tocuidados post trasplante.

El personal de enfermeria de los centros periféricos, en
un 91,8% de los casos, considera que el paciente debe
continuar con los controles de peso y tensioén arterial
frente a un 8,2% que considera que se puede liberar al
paciente de estas medidas.

Respecto al tipo de dieta que debe llevar un paciente re-
nal han respondido correctamente un 51% de los en-
cuestados, ademas un 54,9% ha reconocido la posibili-
dad de realizar cualquier tipo de ejercicio fisico tras un
periodo de tiempo razonable tras el trasplante.
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DISCUSION

La formacioén continuada es una de las principales fun-
ciones que se promueve en los centros periféricos de he-
modiélisis. Enfermeria debe estar al dia de cualquier po-
sibilidad de tratamiento que pudiera afectar a los
pacientes con los que cuida. En el caso que nos ocupa,
la formacién continuada sobre el trasplante renal, debe-
ria incluirse en el proceso de aprendizaje y formacion
del personal de enfermeria de dichos centros, ya que co-
mo se refleja en el estudio de Rosa Ortelis sobre la acti-
tud de la poblacion laboral hospitalaria ante la genera-
cién de 6rganos®, una de las conclusiones es que el
cuidado de pacientes con patologias susceptibles de
trasplante en otros centros, no presupone conocimien-
tos referentes a los trasplantes en general.

Pensamos que se podria mejorar la forma en que se da
la informacion al paciente en los centros periféricos de
dialisis, programando esta formacion y basandola en los
protocolos que existen en los centros. De la misma ma-
nera, deberfamos aportar esta informacién por escrito
al paciente.

Con relaciéon a la etapa del pre trasplante renal, que es
sobre la que mayor informacién demandan los pacien-
tes, deberiamos insistir en la necesidad de conocer las
diferentes pruebas que se le deben realizar al paciente,
previas al trasplante, como los anticuerpos citotoxicos o
el cross-match; sin embargo, los conocimientos referi-
dos a las contraindicaciones para el trasplante o a las
técnicas inmediatas al mismo, son méas completos. En
cuanto al proceso del trasplante renal vy la estancia hos-
pitalaria del paciente, los resultados obtenidos nos
muestran que los enfermeros/as de los centros periféri-
cos conocen las actuaciones que se han de llevar a cabo
en este periodo, aunque por estar fuera del &mbito hos-
pitalario, existe una necesidad de actualizar dichos co-
nocimientos.

Por ultimo, pensamos que podemos educar correcta-
mente al paciente en lo relacionado con los autocuida-
dos post-trasplante, aunque en este apartado no se ha
profundizado, por ser este un proceso que se lleva a ca-
bo en la unidad de trasplante, donde se debe insistir en
aspectos como el manejo de la medicacién y el estilo de
vida de estos pacientes.

Concluimos que la mayor parte del personal de enfer-
meria de los centros periféricos tiene amplia informa-
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cién sobre el trasplante renal, aunque en algunos as-
pectos, esta informacién deberia completarse o actuali-
zarse mediante sesiones formativas, las cuales nos pro-
ponemos organizar para una mejor atencién de
enfermeria al paciente en dialisis en los centros periféri-
Cos.
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