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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad renal terminal es un problema
relativamente frecuente en nuestra sociedad. Los tratamientos de Ia
enfermedad renal terminal son varios: hemodiadlisis, dialisis peritoneal y
trasplante renal. Por sus ventajas respecto al resto, el trasplante renal es el
tratamiento de eleccion. En la actualidad, el trasplante renal es considerado
un procedimiento terapéutico seguro, sin embargo, al igual que cualquier
intervencion, implica una serie de riesgos. Por ello, es fundamental ofrecer
a las personas sometidas a este procedimiento una serie de cuidados que
les permita tener cubiertas todas sus necesidades. Objetivo: Detectar las
principales complicaciones enfermeras del paciente trasplantado renal
durante los primeros dias de evoluciéon y desarrollar un plan de cuidados
que facilite al personal de enfermeria el abordaje de éstas. Método: El
estudio desarrollado estd basado en una busqueda bibliografica y una serie
de entrevistas a personas trasplantadas renales. La informacion obtenida a
través de éstas, el uso de la taxonomia enfermera NANDA, NIC, NOC y el
modelo de cuidados de Virginia Henderson ha permitido elaborar un plan de
cuidados dirigido de forma general a los individuos sometidos a un
trasplante renal durante los primeros dias de evolucion. Conclusidn: Existen
numerosos problemas competencia de enfermeria en los pacientes
trasplantados renales durante los primeros dias de evoluciéon, problemas,
que la mayoria de veces, podrian ser solucionados con una adecuada
metodologia enfermera. Ademas de esto, también se ha observado la
escasa y poco coincidente bibliografia existente respecto a los cuidados
enfermeros a corto plazo requeridos por los individuos trasplantados

renales.



INTRODUCCION

En la sociedad actual, debido al aumento de su incidencia y prevalencia,
la enfermedad renal crénica es considerada un problema de salud publica.
La fase mas grave de esta patologia es la enfermedad renal terminal (ERT)
que es tratada por medio de métodos sustitutivos renales como son la
hemodidlisis, dialisis peritoneal y trasplante renal."?(Anexol) Estos
tratamientos pueden ser realizados de manera aislada o pueden combinarse
a lo largo del tiempo. Gracias a ellos, personas con patologia renal grave

pueden prolongar su vida incluso mas de 30 afios.>

Actualmente, el trasplante renal es el tratamiento de elecciéon para la
ERT. El trasplante renal consiste en la sustitucién de un rifidn no funcional
por uno capaz de producir hormonas y eliminar los desechos de la sangre.*
Esta modalidad proporciona gran calidad de vida al paciente y supone una
solucion mas permanente y rentable que las otras opciones.* Debido a
esto, tanto los trasplantes procedentes de personas vivas, como los
procedentes de cadaver aumentan exponencialmente a medida que pasan

los afios.’(Anexo2)

En la actualidad, el trasplante renal es un procedimiento terapéutico
realizado de manera continuada y segura en los hospitales.®’® Sin
embargo, la historia de esta técnica es larga y compleja. El primer
trasplante de rifidn del que se tiene constancia es el realizado por el
profesor Jaboulay en 1906, el rifidn trasplantado, de origen animal,
funciond durante una hora.® Tras éste, muchos fueron los intentos por
conseguir el éxito pero no fue hasta 1954 cuando se realizd el primer
trasplante funcional.®°!° Los primeros trasplantes de rifidn exitosos fueron
hechos en el hospital de Boston y en el de Paris, ambos entre hermanos
univitelinos. Puesto que aqui todavia se desconocia la necesidad de
inmunosupresion, tuvieron que pasar unos cuantos afios mas para que
trasplantes entre vivos no relacionados o procedentes de cadaver tuvieran
éxito, en torno a 1960. En Espana, el primer trasplante de rifidn fue

realizado en el Hospital Clinic de Barcelona en 1965.%%"



Los pacientes sometidos a un trasplante eran personas con un estado
de salud delicado y aun cuando su tratamiento era todavia algo incierto,
requerian una serie de cuidados exhaustivos. Por este motivo, ya en la
década de los 60 se empezaron a formar equipos de enfermeria de
trasplantes. Estas enfermeras eran las encargadas de cubrir las necesidades
fisicas y emocionales del paciente y su familia, ademas de esto, también

eran las responsables de orientar e informar al paciente.®

Hoy en dia, la supervivencia de los pacientes trasplantados ha
aumentado enormemente y las complicaciones cada vez son menos.'? Sin
embargo, las labores que enfermeria ha de realizar para cuidar a estos no
han variado mucho, siguen consistiendo en cubrir todas las necesidades que
tanto ellos como sus familiares presenten, buscando una mejoria en la
calidad de vida de ambos. La funcién principal del enfermero en una unidad
de trasplante renal es promover la adhesion al tratamiento, la educacion

sanitaria y el acompafiamiento.?



OBJETIVOS

Objetivo principal:

Detectar las principales complicaciones enfermeras del paciente
trasplantado renal durante los primeros dias de evolucion y desarrollar
un plan de cuidados que facilite al personal de enfermeria el abordaje

de éstas.

Objetivos especificos:

- Recopilar informacion sobre diferentes aspectos del trasplante renal.
- Analizar desde un enfoque mas humano las necesidades de los
pacientes trasplantados renales (entrevistas).

- Realizar un cuidado integral del paciente sometido a un trasplante
renal.

- Priorizar la actividad enfermera sobre unas u otras complicaciones.

- Prevenir la aparicion de complicaciones posteriores.



METODOLOGIA

La realizacién del trabajo se basa en una revisién bibliografica y una
serie de entrevistas personales, las cuales aportaran la informacion
necesaria para desarrollar un plan de cuidados dirigido de forma global a los

individuos sometidos a un trasplante renal.

En la realizacion de la busqueda bibliografica, hemos revisado las

siguientes bases de datos(Anexo3):

-Dialnet

-Science Direct
-Cuiden

-PubMed

-Google académico

-Biblioteca Cochrane Plus

Las palabras clave utilizadas han sido (espaiol/inglés): trasplante renal,
insuficiencia renal crénica, enfermedad renal terminal, cuidados enfermeros,

complicaciones, calidad de vida.

Ademas de la consulta de estas bases de datos, también hemos
recogido informacién en diferentes libros extraidos de Google Books y de la
biblioteca de la Universidad de Zaragoza; asi mismo hemos consultado
diferentes paginas web de organizaciones relacionadas: SEDEN
(http://www.seden.org/) , ALCER (http://www.alcer.org/es/), ONT
(http://www.ont.es/Paginas/Home.aspx ), y de organismos nacionales: INE

(http://www.ine.es/).

De entre toda la informacién recopilada, hemos desechado gran parte
de articulos y libros al carecer de relevancia con el tema estudiado, asi

como por la existencia de datos mas actualizados.

Posteriormente, hemos realizado una serie de entrevistas a un grupo de
cinco pacientes sometidos a un trasplante renal en diferentes momentos
post-trasplante. Dos de ellos habian sido intervenidos hace mas de 20 afios,

uno hace 9 afos y los dos Uultimos hace menos de dos afos. En la



entrevista, nos hemos centrado especialmente en los aspectos psicoldgicos,
sociales y espirituales de la persona, puesto que estos eran los que
guedaban mas descuidados en la literatura. La entrevista ha sido elaborada
de manera individual, en funcion de la literatura revisada, no corresponde a

un cuestionario previamente validado.(Anexo4)

Por JUltimo, basandonos en la literatura y en las necesidades
comentadas por los pacientes entrevistados, hemos realizado una
valoracion enfermera percibiendo cuales son los problemas mas tipicos en
las personas sometidas a un trasplante renal, es decir, hemos construido un
“paciente tipo” que nos servird de guia en la realizacién de un plan de
cuidados. Las necesidades abordadas son las presentes durante los

primeros dias de evolucién.

En la realizacién del proceso de atencién enfermero nos hemos servido
del modelo de cuidados de Virginia Henderson y de la herramienta
diagndstica NANDA, NIC, NOC. En él, nos hemos centrado principalmente
en la deteccién de los diagndsticos, por ello, planificacion y ejecucién
aparecen escasamente desarrolladas. Ademads, al tratarse de un caso

ficticio, la evaluacién es imposible de realizar.

El trabajo ha sido desarrollado durante el periodo de tiempo

comprendido entre Febrero-Mayo de 2013.



DESARROLLO Y DISCUSION

Actualmente, la cirugia sustitutiva renal es un procedimiento
considerado seguro. Esto se debe a los grandes avances conseguidos
durante las Ultimas dos décadas tanto en conocimientos como en técnicas
inmunosupresoras y quirdrgicas, los cuales han contribuido al incremento

de la supervivencia de los pacientes intervenidos.!*3

A pesar de estos avances, durante los primeros dias, pueden surgir una
serie de complicaciones originadas por la cirugia. Estas se agrupan en

complicaciones médicas y quirtrgicas.'*>(Anexo5)

Dentro de las complicaciones médicas distinguimos las complicaciones
infecciosas (infeccién urinaria, respiratoria, etc.), las no infecciosas
(necrosis tubular aguda), las inmunoldgicas (rechazo) vy |las

medicamentosas (toxicidad).!*1**>

De las complicaciones quirdrgicas destacan las relacionadas con
problemas vasculares (hemorragias), las parenquimatosas, las pararrenales
(aparicién de hematomas), las uroldgicas (fistula urinaria) y por ultimo, la

dehiscencia de la herida quirdrgica.'?!**>

Ademas de las complicaciones fisicas posteriores a la cirugia, también
debemos tener en cuenta toda la carga emocional que el paciente lleva
consigo. A pesar de que la persona con ERT es consciente de que el
trasplante supondra una mejoria en su calidad de vida, es tipica la aparicién
de miedo y confusidn cuando a ésta se le comunica que su trasplante va a
ser llevado a cabo. Igual que esta incertidumbre, también es frecuente la

aparicion de dudas una vez realizada la cirugia.'®

Como enfermeros, frente a todas estas complicaciones y problemas,
debemos saber cdmo plantear determinadas intervenciones que nos
permitan obtener una serie de resultados que mejoren el estado del

paciente y éste pueda tener cubiertas todas sus necesidades.

Para alcanzar esto, nos serviremos del modelo de cuidados de Virginia
Henderson y de la herramienta diagndstica NANDA®, NIC!®, NOC?*, por

medio de los cuales realizaremos un plan de cuidados.



1. Respiracion

Los problemas respiratorios aparecen como una complicacién durante
los primeros dias del trasplante renal.’® La literatura afirma que el riesgo de
desarrollar cualquier tipo de infeccion estd presente en el 100% de los
pacientes trasplantados.!”?! La aparicién de una infeccién respiratoria real

se encuentra en torno al 4%.!3

-Riesgo de infeccion respiratoria r/c procesos invasivos e
inmunosupresion.

OBJETIVO

Control del riesgo: proceso infeccioso

INTERVENCIONES

Control/Proteccion de infecciones
2. Alimentacion e hidratacion

Dentro de la alimentacion, dos son los diagndsticos enfermeros mas

destacados.”''’

Articulos como ‘Plan de cuidados estandarizado para el preoperatorio vy
postoperatorio inmediato del trasplante renal. Taxonomia NANDA/NIC/NOC/,
‘Problemas de enfermeria en el trasplante a pacientes afosos’ y ‘Los
diagnodsticos de enfermeria en el trasplante renal, una base esencial para
un buen plan de cuidados’ situan las nauseas como un problema
relativamente frecuente, en torno a un 40%.””2! Por el contrario, otros
estudios como ‘Diagndsticos enfermeros y trasplante renal’ o el ‘Protocolo
de atencién de enfermeria a pacientes con trasplante renal’ de SEDEN no

las incluyen como un problema representativo en estos pacientes.?*??

- Nauseas r/c distensidon gastrica por intervenciones farmacoldgicas
(anestésicos), dolor.

OBJETIVO

Control de nauseas y vomitos

INTERVENCIONES

Manejo de la medicacion

Manejo de las nauseas
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La literatura coincide en el gran riesgo existente en estos pacientes de
que se produzca una alteracion de la cantidad o situacién de los liquidos
corporales.”1”2122.23 | o5 articulos de Ramos Pefia y Martin Fletas muestran
datos sobre un riesgo de déficit volumen de liquidos con un 100%, el
primero de ellos sitlia el déficit de volumen de liquidos real con

aproximadamente un 10% de prevalencia.'’

-Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos r/c ingesta y
fluidoterapia.

OBJETIVO

Equilibrio hidrico

INTERVENCIONES

Manejo de liquidos

Terapia intravenosa
3. Eliminacidn

Como ya hemos dicho, el riesgo de desarrollar una infeccion estd

17,21 E| articulo

presente en la totalidad de las personas intervenidas.
‘Complicaciones del trasplante renal en el Instituto de Nefrologia. 2001-
2005’ situa la prevalencia de la infeccion urinaria en este tipo de pacientes

en un 7%.%

-Riesgo de Infeccién del transito urinario r/c procesos invasivos e
inmunosupresion.

OBJETIVO

Control del riesgo: proceso infeccioso

INTERVENCIONES

Control/proteccién infecciones

Cuidados catéter urinario

Como ya hemos explicado, por una causa u otra, el desequilibrio de

volumen es un problema habitual en estos pacientes.”:1721:22.:23

-Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos r/c oliguria/poliuria.
OBIJETIVO

11



Equilibrio hidrico
INTERVENCIONES
Manejo de liquidos

Manejo de la nutricion

A pesar de no estar presente en todos los articulos, otro diagndstico
destacado es el riesgo de estreinimiento, al cual se le atribuye una

prevalencia en torno al 100%.":%

-Riesgo de estrefiimiento r/c actividad fisica insuficiente y farmacos.
OBJETIVOS

Control del riesgo

INTERVENCIONES

Manejo del estrefiimiento

4. Moverse v mantener una postura adecuada

Parte de la literatura revisada muestra problemas relacionados con la
movilidad.”*”?® El articulo referente a pacientes afiosos, sitla la prevalencia
de este problema en torno a un 100%,’ otros, a pesar de no aportar datos
numéricos, lo incluyen como uno de los diagndsticos mas

representativos.'’?3

-Deterioro de la movilidad fisica r/c malestar o dolor.
OBJETIVO

Posicién corporal: autoiniciada

Movilidad

INTERVENCIONES

Terapia de ejercicios: ambulacion

5. Dormir y descansar

A pesar de no estar considerado como uno de los diagndsticos mas
representativos en el Protocolo de SEDEN?3, si que aparece en los demds
articulos.”'’?* E| articulo de Ramos Pefia, habla de una prevalencia de
insomnio de aproximadamente un 87% vy el realizado por Martin Fleitas de

un riesgo presente en casi el 100% de los pacientes.
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-Riesgo de alteracidon del patrén del suefio r/c dolor, preocupacién,
interrupciones para procedimientos terapéuticos.

OBJETIVO

Descanso

Sueno

INTERVENCIONES

Mejorar el suefio

6. Vestirse y desvestirse, elegir ropas adecuadas.

El déficit de autocuidado, en diferentes aspectos, aparece de forma
continua en todos los articulos revisados como una de las necesidades
basicas a cubrir.”*”2%23 E| articulo ‘Problemas de enfermeria en el trasplante
a pacientes afiosos’ nos habla de una prevalencia del 100%,'’ sin embargo,
el estudio ‘Los diagnodsticos de enfermeria en el trasplante renal, una base

esencial para un buen plan de cuidados’ habla de tan solo un 35-40%.2

-Déficit de autocuidado, vestirse-desvestirse, r/c falta de capacidades,
cansancio, debilidad, dolor, etc.

OBJETIVO

Autocuidados: vestir

INTERVENCIONES

Ayuda con los autocuidados

7. Mantener la temperatura corporal

La alteracion de la temperatura corporal no aparece como una de las
complicaciones tipicas de los pacientes trasplantados renales, sin embargo,
debemos tener siempre presente que una alteracion de ésta, puede
indicarnos la presencia de un trastorno que debemos valorar. Las causas
mas frecuentes de fiebre en estos pacientes son infeccion, atelectasia

pulmonar y rechazo subyacente.*

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

Como ya hemos comentado, la literatura muestra una falta de

capacidad para el autocuidado en los individuos trasplantados renales

13



durante los primeros dias de evolucion.”'”:2123 Los aspectos del autocuidado

son varios, el del bafio-higiene aparece como el mas representativo.

- Déficit de autocuidado, bano/higiene, r/c falta de capacidades,
cansancio, debilidad, dolor, etc.

OBJETIVO

Autocuidados: higiene

INTERVENCIONES

Ayuda con los autocuidados

Igual que en el resto de infecciones, el riesgo de que los individuos
padezcan una infeccion de la herida quirdrgica/acceso vascular es del
100%,”?* sin embargo, solo aproximadamente un 3% de los pacientes

intervenidos desarrollan esta complicacion.?

-Riesgo de infeccion de herida quirdrgica y/o acceso vascular.
OBJETIVO

Control del riesgo: proceso infeccioso

INTERVENCIONES

Control de infecciones

Vigilancia de la piel

Por ultimo, relacionado con problemas de la herida quirdrgica, destaca
el diagndstico ‘Deterioro de la integridad cutdnea’.!’?! El protocolo de
SEDEN, parece también hacer referencia a este diagndstico con el problema

‘Riesgo de lesidn’ pero en este caso relacionandolo con inmovilidad.?

-Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c herida quirdrgica e
inmovilidad.

OBJETIVOS

Control del riesgo

INTERVENCIONES

Vigilancia de la piel

Manejo de presiones

9. Seqguridad

14



Dentro de esta necesidad, destaca el riesgo de lesién perioperatoria. En
el articulo ‘Problemas de enfermeria en el trasplante a pacientes afiosos’ se
expone con una frecuencia del 100%,'” sin embargo, en el resto de

literatura no aparece como uno de los problemas principales.

- Riesgo de lesién perioperatoria r/c intervencion quirdrgica.
OBJETIVOS

Control del riesgo

INTERVENCIONES

Vigilancia

Actualmente este diagndstico no existe. En la edicion 2009-2011 del
libro ‘Diagndsticos enfermeros’ aparece modificado pasando a denominarse
‘Riesgo de lesién postural perioperatoria’. Puesto que en los articulos
consultados aparece con su nomenclatura antigua, hemos decidido utilizar

ésta.
10. Comunicacion

Por medio de una adecuada comunicacién, seremos capaces de paliar
las dudas del paciente y disminuir la incertidumbre e incluso el temor que
éste pueda presentar.!® El temor aparece como uno de los principales
problemas enfermeros post-trasplante en diversos articulos

/17,2123 A esto, hemos de afiadir el testimonio de los

revisados.
entrevistados, los cuales coinciden al manifestar el miedo que sintieron una
vez realizado el trasplante y en lo mucho que les ayudaron pequefas

charlas con sus familiares, amigos o el personal sanitario.

-Temor r/c separacién del sistema de soporte en una situacion
estresante (procedimientos hospitalarios).

OBJETIVO

Autocontrol del miedo

INTERVENCIONES

Aumentar el afrontamiento

Potenciacion de la seguridad

11. Creencias y valores

15



Respecto a esta necesidad no hemos encontrado datos en la literatura
revisada, sin embargo, parte de los individuos entrevistados, especialmente
los intervenidos hace mas de 20 afios, comentaron como gracias a la fe,

fueron capaces de sobrellevar de manera mas eficaz su recuperacion.

12. Autorrealizacion

La mayoria de las personas a las que se les realiza un trasplante renal
son personas sometidas a afos de didlisis. La literatura muestra que las
técnicas dialiticas, por la gran carga que suponen y su elevado numero de
complicaciones, tienen gran repercusién sobre el desarrollo social,
profesional, familiar, etc. de la persona. Gracias al trasplante renal, el
individuo recupera libertad y alcanza una mayor calidad de vida lo cual

influye de manera directa e inmediata en su autorrealizacién.?*2®

Todos los individuos entrevistados estan de acuerdo en la mayor

satisfaccion personal que el trasplante les aportd.

13. Ocio, actividades recreativas

Puesto que solo tratamos los primeros dias posteriores a la intervencion

no ha sido posible encontrar datos sobre esta necesidad.

Sin embargo, al consultar literatura referente a complicaciones a
medio/largo plazo y segun los testimonios de las personas entrevistadas, el
riesgo de aislamiento esta presente pasado un tiempo de la intervencion. Es
por ello fundamental fomentar la participacidén en actividades dinamicas del

paciente en cuanto sea posible.*?

14. Aprender

El déficit de conocimientos es otro de los diagndsticos mas frecuentes
en la literatura, esta presente tanto en el protocolo elaborado por SEDEN,
como en el articulo ‘Problemas de enfermeria en el trasplante a pacientes
afiosos’ él cual le atribuye una prevalencia del 100%.'""**> Por el contrario,
ni el estudio de Perez Zarza y Rubio Gil, ni el trabajo de Martin Fleitas lo

incluyen.’

16



-Conocimientos deficientes del proceso de trasplante renal r/c mala
interpretacidon de la informacion y poca familiaridad con los recursos para

obtener la informacion.

OBJETIVO

Conocimiento: cuidados en la enfermedad
INTERVENCIONES

Ensefianza: tratamiento

Ensefanza: proceso de enfermedad

Por ultimo, debido a su relacidon con varias necesidades hemos decidido

situar al margen el dolor.

El dolor agudo aparece como uno de los principales problemas en los
individuos sometidos a un trasplante renal.”'”2%?223 E| estudio de Ramos
Pefla, el Unico en aportar datos numéricos, habla de casi un 60% de

prevalencia.

- Dolor agudo r/c agentes lesivos.
OBJETIVO

Control del dolor
INTERVENCIONES

Manejo del dolor

Administracion de analgésicos

Dentro del plan de cuidados vemos que las necesidades sin cubrir de los
pacientes intervenidos son muchas y muy variadas, afectan a casi todas las
necesidades, pero cabe destacar que no todas tienen el mismo peso. Ha
sido imposible recoger la prevalencia de todos los problemas detectados, sin
embargo, nos parece importante destacar cuales han sido los mas

representativos.(Anexo6)

Los diagndsticos que con mayor frecuentes han aparecido son: riesgo
de infeccion, dolor agudo, temor, riesgo de desequilibrio de volumen de
liquidos, deterioro de la movilidad fisica, déficit de autocuidados vy

conocimientos deficientes.
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CONCLUSIONES

Existen numerosos problemas competencia de enfermeria durante los
dias posteriores al trasplante renal. Estos problemas, la mayoria de las
veces potenciales, pueden ser detectados y tratados a tiempo, evitando asi
que se conviertan en reales. Una adecuada metodologia enfermera facilita
este proceso, ya que ayuda a disminuir la variabilidad clinica y a aumentar

la seguridad asistencial.

También es de destacar aqui, la escasa y poco coincidente bibliografia
existente respecto a los cuidados enfermeros requeridos por los pacientes
trasplantados renales, especialmente en el dmbito hospitalario, motivo por
el cual consideramos que seria interesante abrir nuevas lineas de

investigacion relacionadas con el tema.

18



BIBLIOGRAFIA

1. De Oliveira Furtado AM, De Souza,SR de O e S, Lopes de Oliveira B,
Novaes Garcia C. El enfermero asistencial y educador en una unidad de
trasplante renal: un desafio. Enfermeria Global. 2012;(27):346-350.

2. Soriano Cabrera S. Definicion y clasificacion de los estadios de la
enfermedad renal crdnica. Prevalencia. Claves para el diagndstico precoz.
Factores de riesgo de enfermedad renal crénica. Nefrologia. 2004; 24 Supl
6:27-34.

3. Baumelou A. Insuficiencia renal cronica.EMC - Tratado de Medicina.
2004; 8(1):1-8.

4. Alsaied O, Bener A, Al-Mosalamani Y, Nour B. Knowledge and attitudes of
health care professionals toward organ donation and transplantation. Saudi
J Kidney Dis Transpl [serial online] 2012 [cited 2013 Feb 26]; 23:1304-10.
Disponible en: http://www.sjkdt.org/text.asp?2012/23/6/1304/103585

5. Instituto Nacional de Estadistica (base de datos en Internet). Donaciones
y trasplantes por tipo y periodo [citado Febrero 2013]. Disponible en:

http://www.ine.es.

6. Ortegas F, Arias M, Campistol JM, Matesanz R, Morales JM. Trasplante
renal. Buenos Aires, Madrid: Médica Panamericana; 2007.

7. Pérez Zarza A, Rubio Gil F. J. Plan de cuidados estandarizado para el
preoperatorio y postoperatorio inmediato del trasplante renal. Taxonomia
NANDA/NIC/NOC. Nefrologia. 2008; 11 (2): 144-149.

8. Ocharan-Corcuera J. Trasplante renal en Espafa. Dial Traspl.
2011;32(4):139-141.

9. Puig J Ma, Historia del trasplante renal. BISEDEN. 1992; 1992(1): 10-17.

10. Rochera Gaya A. Rol de la enfermera de nefrologia en la historia del
trasplante renal. Nefrologia. 1998; 1 (2): 23-26.

19



11. Dominguez-Gil B, De la Oliva Valentin M, Martin Escobar E, Garcia
Martinez M, Cruzado JM, Pascual Santos ] et al. Situacion actual del
trasplante renal de donante vivo en Espafia y otros paises: pasado,
presente y futuro de una excelente opcidn terapéutica. Nefrologia. 2010; 30
Supl 2: 3-13.

12. Fajardo Cediel W R, Guerrero Celis F, Luna R D, Luna Alvarez. R F.
Evaluacién de la calidad de vida en los pacientes con trasplante renal en la

fundacion clinica shaio, Bogota. Urol.colom. 2011; 20(1): 45-50.

13. Rodriguez Martinez R, Bacallao Méndez R, Fonseca Hernandez D.
Complicaciones del trasplante renal en el Instituto de Nefrologia, 2001-
2005. Nefrologia.2010;13 (1):7-15.

14. Torres Morera L M. Tratado de cuidados criticos y emergencias II.
Madrid: Aran; 2002.

15. Martin P, Errasti P. Trasplante renal. An. Sist. Sanit. Navar. 2006; 29
Supl. 2: 79-92.

16. Junyent E, Pujolar N. Calidad de vida del paciente trasplantado.
BISEDEN. 1992; 1992(1): 17-23.

17. Ramos Pefa F, de Cos Echaniz S, Garcia Mota M P, Delgado Requejo A,
Ahedo Arrien L, Munoz Garcia A R et al. Problemas de enfermeria en el

trasplante a pacientes afiosos. Nefrologia. 2009; 12 (4): 294-299.

18. Nanda Internacional. Diagnédsticos enfermeros. Definiciones vy

clasificacion, 2009-2011. Barcelona: Elsevier; 2010.

19. Bulechek G, McCloskey Dochterman J, editores. Clasificacion de

intervenciones de Enfermeria (NIC). 4th ed. Barcelona: Elselvier. 2005.

20. Moorhead S, Johnson M, Maas M, editores. Clasificacion de

intervenciones de Enfermeria (NOC). 4th ed. Barcelona: Elselvier; 2009.

21. Martin Fleitas A E, Marrero Fernandez M P. LOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA EN EL TRASPLANTE RENAL, UNA BASE ESENCIAL PARA UN
BUEN PLAN DE CUIDADOS. En: Sociedad Espafiola de Enfermeria

20



Nefrolégica Congreso. Comunicaciones presentadas al XXXI congreso
nacional de la sociedad espafiola de enfermeria nefroldgica. 2006 Oct 1-4;
Cordoba, Espana. Cordoba: Hospal; 2006. p. 66-73.

22. Gonzalez M C, Gandara M, Llorente M T, Vesga A M. DIAGNOSTICOS
ENFERMEROS Y TRASPLANTE RENAL. En: Sociedad Espafiola de Enfermeria
Nefrolégica Congreso. Comunicaciones presentadas al XXII congreso
nacional de la sociedad espanola de enfermeria nefrolégica. 1997 Oct 5-8;

Santander, Espafia. Hospal; 1997.

23. Puga Mira MJ], Rochera Gaya A, Berlango Jiménez J. Protocolo de
atencién de enfermeria a pacientes con trasplante renal. Manual de
Protocolos y Procedimientos de Actuacién de Enfermeria Nefrolégica. 351-
399.

24. Lorenzo Sellarés V, Torres Ramirez A, Hernandez Marrero D, Ayus J C.
Manual de nefrologia: nefrologia clinica, hipertensién arterial, dialisis,

trasplante renal. 2nd ed. Madrid: Harcourt Espafia;2002.

25. Acosta Hernandez P A, Chaparro Lopez L C, Rey Anacona C A. Calidad
de vida y estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal
crénica sometidos a hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante renal. Rev
Colomb Psiquiatr. 2008;17:9-26.

26. Ruiz de Alegria-Fernandez de Retana B, Basabe-Barafiano N,
Ferndndez-Prado E, Bafios-Banos C, Nogales-Rodriguez MA, Echavarri-
Escribano M, et al. Calidad de vida y afrontamiento: diferencias entre los
pacientes de didlisis peritoneal continua ambulatoria y hemodialisis
hospitalaria. Enferm Clin. 2009;19 (2):61-68.

21



ANEXOS

Anexo 1. Enfermedad renal crdnica.

Enfermedad renal crénica: disminucidon de la funcion renal, expresada por
un filtrado glomerular o un aclaramiento de creatinina estimado < 60
ml/min/1,73 m?, o presencia de dafio renal en ambos rifiones de forma
persistente durante al menos 3 meses.

Tabla 4.

Clasificacion de los estadios de la enfermedad renal cronica (ERC)

segun las guias K/DOQI 2002 de la National Kidney

Foundation.

Estachio Descripaon FG iml/min/1,73 m?
-— Riesao aumentado de FRC 2 60 con factores de riesso®
I Dano renal + 2 00

con FG normal
2 Dano renal + oon FG H0-50

lizeramente disminuido
! FO moderadamente 20-50

disminuiilo
4 FO aravemente disminuido | 5-20)
5 Fallz renal =15 a didlisis

I, filrado gemeralar,

* Factores de Aesge de ERC: =d ad avanzada, histonia familiar de ERC, hiperlension arle-

rial, diab=tes, reduccicn de masa renal, bajo peso al nacer enfermed ades antoinmunes

yoelslEmicas, infeccionss urinan &, litlasis, enfermedades olstructivas de la vias urina-

nas |'l.|i.|*.-'~. uso de fammaccs nefrolcxicos, razas airsamericana v olras minontarias n

Eztadce Lintdos v bajo nvel educativio o social,

t Damo remal: alleraciones Jral lll.l_i.:i\. as o marcadores de dano, fund amentalmentz una

proeimuria‘albuminuria persistente iindice albimina’creatinina = 30 mg/g aunque s

han propuesto cortes sexceespecifices en = 17 mg/g en varonss v

25 mglg en mujeres

atros marcadares |:|I|l.'l:|l.'|| ser las alleraciones en el sedimenio unnario v alleraciones

morfoldgicas en las pruebas de imagen.

Prevalencia en Espafia: 126 casos por millon (personas en tratamiento

sustitutivo renal).

Fuente: Soriano Cabrera S. Definicion y clasificacidon de los estadios de la

enfermedad renal crénica. Prevalencia. Claves para el diagnéstico precoz.

Factores de riesgo de enfermedad renal cronica. Nefrologia. 2004; 24 Supl

6:27-34
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Anexo 2.

- Trasplante renal en Espafia (1988-2012)

2211 2229

2131 2125 2200 2157

2032
1996 2023 g 00 1924

1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 200 06
1959 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

Fuente: Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT). Ministerio de
Sanidad, Servicios sociales e igualdad. Ministerio de Espafia.

- Trasplante renal en Espana (procedencia cadaver/vivo) (1991-2011)

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Trasplante renal de

cadaver 1355 | 1477 | 1473 | 1613 | 1765| 1685| 1841 | 1977 | 2006 | 1919
Trasplante renal de

vivos 16 15 15 20 35 22 20 19 17 19

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Trasplante renal de

cadaver 1893 | 1998 | 2071 | 2064 | 2112 | 2055 | 2074 | 2073 | 2093 | 1985 | 2186
Trasplante renal de
Vivos 31 34 60 61 88 102 137 156 235 240 312

Fuente: Organizacién Nacional de Trasplantes. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. INE

- Lista de espera renal trasplante renal en Espafia (1991-2011)

4231 4157 4188 4291 4301 4552 4434 4524

4035 3g5 3922 3986 4014 3933 4026

L R i R

Fuente: Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT). Ministerio de
Sanidad, Servicios sociales e igualdad. Ministerio de Espafia.
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Anexo 3. Tabla resumen de la busqueda bibliografica

] NUMERO DE
BASES DE ESTRATEGIA FILTRO ARTICULOS ARTICULOS
DATOS DE BUSQUEDA | UTILIZADO | ENCONTRADOS | UTILIZADOS
2
. - Calidad de vida y
Dialnet estrategias de
afrqntamiento en
Calidad de vida, Ninguno 28 pacientes con
insuficiencia renal
trasplante renal crénica sometidos a
hemodialisis, didlisis
peritoneal o
trasplante renal.
- Evaluacion de la
calidad de vida en los
pacientes con
trasplante renal en la
fundacion clinica
shaio, Bogota
1
- Situacién actual del
. . . trasplante renal de
Historia, Ninguno 15 donante vivo en
trasplante renal Espana y otros
paises: pasado,
presente y futuro de
una excelente opcion
terapéutica.
1
Cuidados -Problemas de
. enfermeria en el
enfermeros, Nlnguno 3 trasplante a pacientes
trasplante renal anosos
Science Subject: 1
Direct Nursing -fCaIitdad_detvi.da y
Complicaciones, | and Health 31 iforencing entre los
dialisis care Pectanea tontinin
Intervalo ambulatoria y
de tiempo hemodialisis
hospitalaria.
2004-2013
Cuiden 1
Intervalo -Complicaciones del
. . . trasplante renal en el
Complicaciones, | de tiempo 1 instituto de nefrologia
trasplante renal | 2004-2013 2001-2005
Solo texto
completo
1
Intervalo -EI_ enfer_mero
’ . asistencial y educador
Enfermeria, de tiempo en una unidad de
trasplante renal | 2004-2013 35 trasplante renal: un
Solo texto '
completo
PubMed Texto
completo
gratuito 1
kidney Intervalo 24 -Knowledge and
: : attitudes of health
trasplantation, | de tiempo care professionals
nurse 2004-2013 toward organ
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EspecieS' donation and
' transplantation.
humanos
Idioma:
Inglés y
Espaiiol
1
. -Definicion y
Preva|enCIa, Inter‘va|0 clasificacion de los
Google insuficiencia de tiempo 15.500 estadios de la
s . ;. enfermedad renal
Académico renal cronica 2004-2013 crénica. Prevalencia.
Claves para el
diagndstico precoz.
Factores de riesgo de
enfermedad renal
cronica.

*La combinacion de las palabras empleadas en la blusqueda de articulos ha sido modificada

en funcidn de los resultados obtenidos.

*Ademas de las busquedas aqui citadas, hemos realizado otras, de las cuales no hemos
utilizado ningun articulo. La Biblioteca Cochrane Plus, a pesar de haber sido revisada, no
aparece en el cuadro, puesto que no hemos utilizado ninguno de sus articulos en la

realizacion del trabajo.

*Varios de los articulos utilizados aparecen en mas de una base de datos.

PAGINAS WEB

INFORMACION

SEDEN (Sociedad Espanola de
Enfermeria Nefroldgica)

Publicaciones Revista SEDEN

- Plan de cuidados estandarizado para el preoperatorio y
postoperatorio inmediato del trasplante renal. Taxonomia
NANDA/NIC/NOC.

- Historia del trasplante renal.

- Rol de la enfermera de nefrologia en la historia del TR.
- Calidad de vida del paciente trasplantado.

- Protocolo de atencidén de enfermeria a pacientes con
trasplante renal. Manual de Protocolos y Procedimientos de
Actuacion de Enfermeria Nefroldgica.

- Los diagndsticos de enfermeria en el trasplante

renal, una base esencial para un buen plan de

cuidados

- Diagndsticos enfermeros y trasplante renal

SEDYT (Sociedad Espafiola de Dialisis
y Trasplantes)

- Trasplante renal en Espafia.
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Anexo 4. Entrevista personal a pacientes trasplantados renales.

ENTREVISTA PERSONAL

Edad actual:
Fecha del TR*:

*TR

¢En qué aspectos mejord su vida (actividades de la vida diaria) una
vez realizado el TR?

Alimentacién:

Medicacion:

Enfermedades:

Eliminacidn:

Trabajo:

Actividad actual:

Deporte:

()
¢Le costd acostumbrarse a su nueva vida?
éCémo fue la informacidn que recibié antes y después del TR? éiLe
ayudo resolver sus dudas?
éPasd por algun momento de ansiedad/ temor una vez realizado el
TR?
¢Qué era lo que mas le inquietaba una vez realizado el TR?
¢éComo llevo su familia el TR?
¢Le ayudo la religién a superar la enfermedad/TR?
¢Recuerda el papel que enfermeria desempefio en su recuperacion?
¢Estuvieron a su lado, ayudandole a desahogarse, resolviendo sus
dudas, etc.?
¢Qué era lo que mas le ayudaba a distraerse durante los primeros
dias de la intervencion?
¢Cuanto tiempo permanecié ingresado/hospitalizado?
¢Sufrio alguna complicacion tras la intervencion? (fisica o psicoldgica)
¢Con qué frecuencia acude a revisiones?

¢Algo mas que quiera comentar o afnadir?

: trasplante renal

26



Anexo 5. Complicaciones médicas y quirdrgicas post-trasplante renal.

Frecuencia de aparicion de complicaciones médicas y quirlrgicas en la
primera semana posterior al trasplante renal.

Complicaciones

Infecciosas
33 (15.59:)

Mo infecciosas
110 (51.8%:)

MEDICAS

Medicamentosa

Inmunolégicas
11 {5.255)

Urolagicas
4 (1.88%)

Vasculares
34 (18%)

H.Q

Pararrenales
& (2.83%)

Parenguimatosas

QUIRURGICAS

Sepsis urinaria

Sepsis respiratoria
Sepsis oral

Sepsis del acceso
vascular

Tromhbosis venosa
profunda

NTA Con hemodidlisis

Sin hemodialisis
Urgencia
HTA hmertensl?a
Emergencia
hipertensiva
Conyulsiones
Infarto cerebral
Distress respiratorio
Tramhoemhbolisma
pulmonar
Edema agudo del pulmtn
Shock
Insuficiencia cardiaca
Arritmias
Toxicidad por Cyh
Rechazo hiperagudo
Rechazo acelerado
Rechazo agudo
SUBTOTAL
(bstruccion orinaria
Fistula urinaria
Trombosis arterial
Trombosis venosa
Hemorragia
perioperatoria
Dehiscencia
Coleccion
Hematoma
Rotura renal
SUBTOTAL

TOTAL

&%

o7
3n
1,88

2,83

2,83
19,81

I
&

12,26

W

0,94
0,47
1,41

0,47
33

047
047
33
2,35
1,88
094

5%
047
141
471
141
10

0,94
0,94
1,88
33

25%,
212 100%

RS L CH WEWI—'EWM-I&-U'IH-II—'I—"-I o T I S TR - S - - O - el

&

Fuente: Rodriguez Martinez R, Bacallao Méndez R, Fonseca Hernandez D.

Complicaciones del trasplante renal en el Instituto de Nefrologia, 2001-
2005. Nefrologia.2010; 13(1):7-15.

27



Anexo 6. Diagndsticos enfermeros post-trasplante renal

Frecuencia de los diferentes diagndsticos enfermeros detectados en un
grupo de pacientes por encima de los 65 afios sometidos a un trasplante

renal.

Frecuencia de los problemas (%)

Duelo complicado

Confusion aguda

Déficit de volumen de liquidos
Deterioro del intercambio gaseoso |
Diarrea|

Ansiedad |

Nauseas |

Retencion urinaria |

Hipertermia

Deterioro de la eliminacion urinaria
Dolor Agudo |

Perfusion tisular inefectiva renal |

|

]
[
-

Riesgo de glucemia inestable |
Estrefimiento

Insomnio

Riesgo de deficit de volumen de liquidos

Conocimientos deficientes

Déficit de autocuidados

Deterioro de la movilidad fisica

Deterioro de la integridad cutanea
Exceso de volumen de liquidos

Riesgo de lesion perioperatoria

Riesgo de infeccion

0 25 50 75 100

Fuente: Ramos Penfa F, de Cos Echaniz S, Garcia Mota M P, Delgado

Requejo A, Ahedo Arrien L, Mufioz Garcia A R et al. Problemas de

enfermeria en el trasplante a pacientes afosos. Nefrologia. 2009; 12 (4):

294-299.
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