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RESUMEN

Durante el periodo comprendido del mes de Agosto al mes de
Octubre del afio en curso, tres pasantes de la licenciatura en enfermeria y
obstetricia; realizaron una investigacion para detectar los factores que
condicionan ¢l rechazo de injerto en pacientes con Transplante renal. El universo
de estudio fue el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chivez” y las
unidades de observacion los pacientes injertados con Transplante renal, siendo
los criterios de inclusion los pacientes cuyo transplante renal era mayor a un mes
de evolucion, sin tomar en cuents a los pacientes con tiempo menor de
transplante, los pacientes que se negaron a proporcionar informacién, pacientes
en estado de coma y aquellos que fallecieron antes de concluir ¢l periodo de

recoleccion de mformacion.

La muestra total quedo constituida por pacientes que ya presentaron
rechazo renal, pacientes con transplante renal y el personal de enfermeria dei
Servicio de Nefrologia det INCICH.

Para la recoleccién de datos se diseflaron tres cuestionarios de los
cuales el primero va dirigido al personal de enfermeria def INCICH del Servicio
de Nefrologia, ¢l segundo dirigido a los pacientes con rechazo del injerto renal y
el tercero encaminado a pacientes con transplante renal.



El disefio fuc de tipo descriptivo, prospectivo, transversal y no

experimental.

Los resuitados muestran:

Que los factores que influyen en el rechazo del injerto renal son el bajo nivel
socioecondmico, el nivel educativo, la orientacién por parte del personal de
enfermeria, los habitos higiénico dietéticos, asi como también el perfil

psicologico de cada paciente.

Todos los factores ya antes mencionados favorecen las condiciones para el
rechazo renal. Cabe destacar el papel tan importante que juega el personal de
enfermeria en cuanto a la orientacion de los pacientes antes, durante y después
del transplante. Pues este tiene el deber de informar en forma clara ¥ precisa
acerca de la alimentacion, medicacion (dosis y horarios), cuidados en casa,

higiene, entre otros.

Se encontré que los pacientes tienen bajo nivel educativo, lo mismo que
sogioecondmico, sus hébitos higiénico dietéticos son deficientes, ¥ que no todos

fueron orientados por parte del equipo médico.



Se concluye:

Los factores que condicionan el rechazo del injerto renal son: el nivel
educacional, el nivel soctoecondmico, la terapia inmurosupresora, la higiene, la
alimentacion, enfermedades preexistentes, el tipo de donader y las enfermedades

preexistentes.

Sin duda el de mas peso es el nivel socioeconémico pues este puede condicionar
a los demas factores como lo seria la suspension de la terapia immunosupresora ¢
disminucion de esta por no tener los medios para adquirirla. Este mismo
condiciona el estado nutricional, pues en ocasiones los pacientes tienen medios

para adquirir los medicamentos pero no para alimentarse adecuadamente.

La falta de orientacién va de la mano con el bajo nivel educativo ya que los
pacientes por lo general se cohiben al momento de hacer preguntas o bien no
entienden lo que el personal trata de explicarles mismo que en ocasiones no da a

los pacientes la suficiente confianza para esclarecer las dudas.

El personal de enfermeria se interesa por que el paciente que se transplante vaya
con fa informacion necesaria a su hogar pero no siempre tiene la oportunidad de

orientarlo por el exceso de trabajo o falta de personal.



1 INTRODUCCION

El presente estudio es importante ya gue el rechazo de injerto en
fos pacientes ¢on Transplante renal ocuite con cierta frecuencia y en ocasiones
se debe a factores educativos y socioecondmicos principalmente, por lo que es

necesario, el reconocimiento de los mismos.

El Transplante renal ayuda al individuo a recuperarse de la
insuficiencia renal, permitiéndole una rehabilitacién que por lo general es
rapida; sin embargo que requiere de nuevos cuidados y mas costos. La
educacion sanitaria del paciente, tio ha sido siempre una prioridad de los
profesionales de la salud; pero es una funcion de enfermeria establecer una
linea de comunicacién {enfermera-paciente) en lo concemiente a este

problema de salud.

La presente investigacion esta integrada por cuatro capitulos: La
introduccidn, el marco tedrico, material y métodos, los resultados; asi como un

glosario de términos y bibliografia,



I, MARCO TEORICO

2.1 Transplante renal

“El Transplante renal es el tratamiento de eleccion para
pacientes con insuficiencia renal en fase terminal. Mediante este
procedimiento el individuo mejora su calidad de vida, su estado psicologico y

la sensacion de bienestar.” (1)

* El Transplante renal es una etapa logica en et paciente
nefropata en ctapa terminal, ya que un rifidn transplantado puede sustituir casi
todos los aspectos de Ia funcion renal.” (2)

2.1.1 Indicaciones para el Transplante renal.

° Insuficiencia renal cronico terminal
? Glomerulonefritis crénica

® Pielonefritis cronica _

° Enfermedad del rifidn poliquistico
° Nefroesclerosis maligna

° Otras nefritis de tipo hereditario

2.1.2 Criterios de exclusion para el Transplante renal.

[+]

Pacientes con infeccidn activa.

®  Pacientes cuya enfermedad renal es debida & oxalosis primaria y otras
complicaciones renales.

(1)G.K VAN DER HEN. Nefrologia. Fl manual moderno 1* ed. Vol IX.
Meéxico. 1990. 8.314
T

(2)TANGO. A E. Urologia general. El M/M 12va od. México 1990. p.485,



¢ Pacientes con diabetes sacarina juvenil y lupus eritematoso sistémico.
2.1.3 Compatilidad entre donador y receptor.

La seleccion del donador debe ser basada en los sistemas de
histocompatibilidad y el empleo de sustancias que disminuyan la respuesta

inmunitaria.

El rifion para transplante puede derivarse de un donador vivo

relacionado o no relacionado y de cadéver.

No se ha observado correlacion entre la calidad de la compatibilidad
de HLA en los locus convencionales A y B. Se realiza compatibilidad cruzada,
implica la incubacion del suero del receptor con linfocitos del donador; no se
han observado alteraciones de supervivencia del injerto, los receptores con
cifras altas de anticuerpos citotoxicos de formacién previa, en donde se

estudian todos los sueros reactivos y anticuerpos antes det Transplante.

2.1.4 Criterios nmunolégicos

(4]

Compatibilidad de grupos sanguineos ABO.
° Realizacion de tipaje seroldgico de antigenos de histocompatibilidad.

aQ

Destinacién de rifiones procedentes de cadéver al receptor que
presente mayor identidad antigénica (de la lista de espera).

e Cultivo mixto de linfocitos.



2.1.5 Transplante de denador vivo relacionado.

El riftén que va a ser transplantado puede proceder de familiares
cercanos, como hermanos y progenitores, e incluso pueds ser donado por
algin familiar lgjano. Los receptores de aloinjertos de familiares vivos tienen
una sobrevida del 90% o mas al afio del transplante.

Compatibilidad entre donadores relacionados: “ Los elementos de la
superficie celular responsables del rechazo de o6rganos y / o de todos los
tejidos transplantados dentro de una misma especie, se conoce como
histocompatibilidad.” (3)

La determinacion de antigenos leucocitarios HLA para establecer los
patrones de herencia de un grupo familiar, se realiza mediante la valoracion
de histocompatibilidad. Las mejores combinaciones de donador y receptor
son hermanos que comparten todos los HLA idénticos y cuyos linfocitos no
son estimulantes en el cultivo mixto de linfocitos. En estos casos la tasa de

supervivencia del injerto es mayor.

La determinacion de HL.A y de anticuerpos se lleva a cabo mediante
la serotificacion para los antigenos HLA- A, -B y -C por medio de 1a prueba
de citotoxicidad. En este procediriento se incuban los linfocitos con sueros

tipificadores en presencia de un complemento de conejo.

Sg)gLEVINE D. Cuidados del pagiente renal. 2da ed. Ed. McGraw Hill. México



2.1.6 Transplante de donador cadavérico.

En la actualidad muchos centros hospitalarios donde se realizan
transplantes renales, se tiene una sobrevida mayor de un 80% para los
receptores de aloinjertos provenientes de cadaver. (transplante de donador

cadavérico)

Cuando un rifion a transplantar se obtiene de donador cadavérico

debe de cumplir con ciertos requerimientos:

No debe provenir de un recién nacido.
No de individuos mayores de 55 afios.

Que no existan antecedentes de septicemia generalizada o sepsis
miraabdominal.

® No debe haber antecedentes de enfermedades pree)ustcntcs que sean
factor de riesgo para la funcion renal.

® No tener antecedentes de enfermedad neopldsica maligna.

Es importante hacer mencion que la mayoria de los rifiones de
cadaver no proceden de individuos propiamente muertos, si no de sujetos con
muerte cerebral irreversible, los cuales son mantenidos artificialmente con
reanimacion cardiorrespiratoria; y que no presentan dailo en su

funcionamtento renal.

Preservacion de 6rganos provenientes de cadaver:

La conservacion de estos rifiones se lleva a cabo mediante dos formas



béasicas:

{.- Almacenamiento hipotérmico.

2.« La perfusion pulsatil.

La forma de preservacion no influye en ¢l éxito y Ia supervivencia

del injerto después del transplante.

2.1.7 Ventajas y desventajas del Transplante renal.

Una de las ventajas es que un método eficaz que disminuye los
gastos de la insuficiencia renal (dialisis o hemodialisis), representa una
opcion de mejora de vida para los pacientes con insuficiencia renal cronico
terminal, aumentan su autoestima, y representa un equilibrio a nivel

emocional y psicoldgico del paciente.

Las desventajas son: que no todos los transplantes renales son
eficaces y exitosos, que se requiere de intervenciones quirirgicas mayores,
no se cuenta con la suficiente cantidad de donadores, los costos de la terapia

nmunosupresora son muy elevados.

2.1.8 Complicaciones del Transplante renal.

Efectos colaterales al tratamiento inmunosupresor.
Infeccion.

Complicaciones cerebrovasculares.

Insuficiencia hepatica por farmacos.

Oliguria pos-operatoria.

Nelropatia nefromotora.

Enfermedad dsea postransplante.

Hipertension arterial.

(=T~ = I S « T = R I ]
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Tumores malignos,

Estenosis uretral,

Linfocele.

Necrosis tubular,
Hidronefrosis. =
Extravasacion urinaria.
Diabetes mellitus,
Eritrocitosis.

Fistulas urinarias.

Ulcera gastroduodenal.
Pancreatitis. L )
Hepatitis secundarta a infeccién por CMV,
Aspecto cushingoide.
QOsteoporosis.

Cataratas. i
Complicaciones embdlicas..
Falla cardiaca.

Muerte.

2.2 Rechazo del mjerto renal.

“ Et rechazo es un fendmeno por el cual el organismo reconoce las

proteinas (antigenos HLA) de tejidos u 6rganos transplantados come extrafios

y produce anticuerpos en contra de ellos.” (4)

Manifestaciones del rechazo renal:

9 06008000 O0CGCSC 0O CTOOa

{4) WOOLRICH D.J. Urologia. Méndez editores México 1996. p. 500.

Oliguria. .
Disminucién de la filtracién glomerutar.
ension.

Infiltracion mononuclear.
Proliferacion endotelial evidente.
Cambios glomerulares de tipo isquemico.
Leucocitosis.

Proteinuria.

Aumento de hidrogenasa en la excrecion urinaria.

Estenosis multiple arterial,
Acidosis metabdlica.

Acidosis tubular renal. o
Aumento de volumen en el sitio de injerto.



2.2.1 Rechazo Hiperagudo.

El rechazo hiperagudo aparece principalmente durante la operacion
o inmediatamente después. Se debe a anticuerpos circulantes leucacitarios o
endoteliales, a una incompatibilidad de grupo sanguineo. No hay tratamiento

disponible y el injerto debe extirparse de inmediato.

2.2.2 Rechazo agudo.

Aparece durante los primeros meses se caracteriza por el crecimiento
del rifidn, dolor, aumento de la temperatura, hipertension arterial,
disminucion de la funcion renal, se presenta leucocitosis, retencion de sodio,
eosinofilia. En lo fundamental el estudio histopatolégico muestra infiltracion
difusa y edema de estructuras glomerulares.

2.2..3 Rechazo cronico.

Se caracteriza por una disminucién lenta en la funcion renal,
hematuria microscopica, hipertension, Proteinuria, infiltracion perivascular,
cambios isquemicos glomerulares. No se conoce la etiologia exacta de esta
forma de rechazo y no hay ningin tratamiento disponible.

2.3 Mecanismos de defensa.

El cuerpo humarno constantemente busca mantener en equilibrio su

funcionalidad y sus actividades organicas. La capacidad para combatir la



enfermedad a través de las defensas det cuerpo recibe el nombre de

resistencia. La vulnerabilidad o la falta de resistencia se llama susceptibilidad.

Las defensas del organismo suclen agruparse en dos grandes areas:

° La resistencia especifica o inmunidad.

° La resistencia no especifica.

La resistencia especifica incluye la produccién de anticuerpos
especificos o células especificas contra un patégeno determinado. Este tipo de

inmunidad se desarrolla durante la vida de las personas y no es hereditania.

La resistencia no especifica es hereditaria y representa una amplia
variedad de reacciones corporales que brinda una respuesta general en contra
de la invasion de un margen amplio de patogenos. La resistencia no especifica
mncluye la piel y las mucosas, la fagocitosis, la inflamacidn, la fiebre, vy 1a

produccion de sustancias antimicrobianas.

La piel y 1as membranas mucosas del cuerpo son la primera linea de
defensa contra organismos patogenos. Poseen ciertos factores mecanicos y
quimicos que participan para combatir e} intento inicial de un microorganismo

o de alguna sustancia extrafia para causar enfermedad.

Estos factores mecanicos son;

° La piel (intacta}.

® Las membranas mucoesas.



Los factores quimicos son:

° La fagocitosis.
? La inflamacion.

® Lafiebre.

° La produccion de sustancias antimicrobianas.
2.4 Inmunologia.

** Los anticuerpos de transplante son glucoproteinas que se presentan

en la superficie de la céluta de una persona.” (5)

Cada individuo tiene un conjunto Gnico hereditario de antigenos de
transplante, los HLA {antigenos feucocitarios humanos), Los cuales estan
codificados a nivel genético en el cromosoma numero 6. Cada padre aporta
un cromosoma HILA a su descendencia. El propdsito de estos antigenos es
ayudar al cuerpo a que reconozca o gue le es propic de lo que no lo es. De
esta manera las bacierias y otros microorganismos patogenos para el
individuo se reconocen como extrafios y el sistema inmunitario puede
destruirlos. Cuando se transplanta un drgano entre pacientes que no son
familiares, este se reconoce como extrafio porque posee HLA desconocido y

puede ser destruido.

El sistema inmuritario se divide en dos partes: Inmunidad
inespecifica ¢ inmunidad especifica. La inmunidad inespecifica
constituye la barrera inicial a la invasién por microorganismos. Sus

componentes incluyen las células polimorfonucleares, basofilos, eosinofilos,
(33 LEVINE D. Cuigados del paciente renal. 2da ed. Ed. McGraw Hill. México
1995 p. 337

i3



plaquetas, fibrina y otros elementos que participan en la respuesta
inflamatoria. Sus funciones principales son la fagocitosis de los
mIcCroorganismos invasores, la presentacion de estos al sistema inmunitario

especifico y la mediacion de la respuesta inmunitaria.

Las células ayudadoras inician la respuesta inmunitaria y
proporcionan un estimulo a factores de proliferacion (linfoquinas) a
otros tipos de células incluidas las células T citéliticas y supresoras;

los linfocitos T y los macrofagos.

Las células supresoras regulan y desactivan la respuesta inmunitaria,

mientras las citdliticas destruyen las células blanco. Los linfocitos B

se diferencian en plasmocitos productores de anticuerpos, las células

T y B anammesicas se reactivan de inmediato y proliferan con

reexposicion a un antigeno. Los linfocitos T son las principales

células involucradas en este proceso, los receptores que se encuentran en la
superficie de los linfocitos T se activan en presencia de antigenos extrafios
del transplante que se encuentran en los aloinjertos. Con la estimulacion de
linfocitos T se inicia una cascada de eventos entre los cuales s¢ encuentran
intimamente ligadas: La produccién de interiucina 1 por las células
presentadoras de antigeno del receptor y del donador; y la produccién de
interlucina 2 por los linfocitos CD4 + ayndadores del receptor. En este
medio, los linfocitos CD4+ ayudadores clase 11 inician su expansion clonal.
Los linfocitos citotoxicos CD8+ estimulados por los antigenos clase |

extrafios causan destruccitén del mjerto en presencia de interlucina 2. Existen



6 mecanismos de lesion de las células: Citotéxicidad medicada por los
anticuerpos, opsonificacion de células y organismos blanco por anticuerpos,
hipersensibilidad tardia, citotoxicidad directa mediada por células T, y mediada

por células destructoras naturales.

2.4.1 Immunotogia del ransplante.

La respuesta que provoca el injerto en el organismo del receptor es una
reaccion de naturaleza inmunologica. El tejido transplantado posee estructura
antigenética propia del donante, la cual provoca una respuesta inmunolégica
por parte del receptor, dirigida contra los anticuerpos presentes en los tejidos
del donante y ausentes en el huésped, constituyendo lo que se denomina
rechazo. Esta respuesta fundamentalmente de tipo celular corre a cargo de las
células inmunocompetentes del receptor, a diferencia de otras respuestas
inmunitarias que son de tipo humoral es decir mediada por anticuerpos

circulares.

Los antigenos que determinan las reacciones del rechazo son Hamados
antigenos de histocompatibilidad, que son especificos de un individuo pero no

de un tejido u Organo determinado.

“ El sistema de histocompatibilidad humana se conoce con el nombre
de HLA (Human leucocytes A) del cual se conocen mas de 30 antigenos
diferentes; cada individuo posee cuatro de estos antigenos de los cuales
proceden del padre (haplotipo paterno) y otros dos de la madre {(haplotio
materno).”’(6)

(6) J Cibert/ F. Bedos. Manual de urologia. Ira ed. Ed. Toray- Masson. Espafia
1997. p. 39



El conocimiento de estos antigenos permite una selecciéon adecuada

de los donantes y el receptor, mejora la tolerancia al transplante.
2.4.2 Terapia inmunosupresora.

Cuando existen diferencias de histocompatibilidad entre el donante y el
receptor, es necesanio modificar o suprimir la respuesta inmunitaria para

permitir que el receptor acepte el injerto.

La terapia inmunocsupresora como su nombre lo dice omite todas las
respuestas inmunitarias, incluidas las dirigidas a bacterias, hongos, ¢ incluso

tumores malignos.

Los inmunosupresores se usan en una de las tres maneras siguientes:

1.- Como agentes inductores justo después del transplante.
2.- Como parte del tratamiento inmunosupresor de-mantenimiento
gque s¢ inicia una vez que las concentraciones séricas de
creatinina se normalizan.

3.- Como tratamiento del rechazo agudo.
2.43  Técnicas de inmunosupresion.
IRRADIACION. _ Es una técnica antigua y consiste en la

administracion de 350 rads. (cobaltoterapia) sobre todo el organismo del

receptor; con esta irradiacion total se provoca aplasia medular durante varias



semanas y se impedia la respuesta de las células immunocompetentes;

facilitando asi la tolerancia al injerto.

Cabe mencionar que esta técnica fue abandonada ya que provocaba

susceptibilidad a infecciones por la irradiacion,

INMUNOSUPRESION QUIMICA. Hay diversas sustancias quinmicas
que poseen esta propiedad para deprimir las respuestas inmunolégicas ante un
agente extrafio; en la actualidad se utilizan aquellas que han demostrado
eficacia en la prolongacion del injerto: La azatioprina, la ciclofosfamida y otras
sustancia como la prednisona que también tiemen propiedades

inmunosupresoras.

SUERO ANTILINFOCITOS._ Se trata de sueros procedentes de
animales que son previamente sensibilizados con linfocitos humanos y por ende
portadores de anticuerpos antilinfocitarios; se administran por via parenteral
durante las primeras semanas del trasplante; los anticuerpos antilinfocitarios

bloquean la respuesta inmunolégica a cargo de los linfocitos del receptor.

Es importante mencionar que su eficacia esta probada en animales,

pero que los resultados en transplante humanos aun son dificiles de valorar.



2.5 Inmunosupresores.

Los inmunosupresores mas usados en la prevencién del rechazo de
injerto renal y que se administran como tratamiento de mantenimiento

posteriores al transplante en €l INCICH son:

° Azatioprina
° Ciclosporina
®* FK 506

2.5.1 Azatioprina.

“ Es un derivado de la 6-mercaptopurina- que puede inhibir la sintesis
de RNA, DNA o de ambas.” (7)

Indicaciones:

Se utiliza como antimetabolito inmunosupresor solo o combinado pro
lo comin con otros farmacos {generalmente corticdestemides) y medicamentos
que ejercen influencia sobre la respuesta inmune, sucede que su efecto se
manifiesta varias semanas después del tratamiento. La azatioprina esta indicada
en procedimientos inmunosupresores para aumentar la sobrevida de transplantes
renales, cardiacos, hepaticos y para reducir las necesidades corticoesteroides en
pacientes receptores de transplante.

(7) KUIT J. / Wilson. Medicina interna Vol. 11 Ed. McGraw Hill Madrid 1994. p.
1475,



Contraindicaciones:

Pacientes con hipersensibilidad conocida a la azatioprina.

Reacciones secundarias:

- La principal implicacion es la supresion de medula dsea, que se
cjemplifica con leucopenia, trombocitopenia, anemia macrocitica.
- Nauseas, vomito, diarrea, exantema, dolor muscular, artralgias, disfuncion

renal, hipotension.

Precauciones:

- Puede provocar infecciones neoplasicas.
- Anormalidades cromosomicas en hombres y mujeres.
- Aumento de la fertilidad.

Dosis:

Depende del régimen inmunosupresor adoptado, se pueden administrar
de 5 mg/kg IV o IM por dia, el primer dia de! tratamiento. Las dosis de
manterumiento pueden variar de 1 a 4 mg y se ajusta de acuerdo con los
requerimientos clinicos y la tolerancia hematologica. El tratamiento con

azatioprina debe mantenerse en forma indefinida.
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2.5.2 Cilosporina.

“ La ciclogporina es un metabolito que modula la respuesta
inmunitaria. La ciclosporina también es un péptido ciclico hidrofobicos, consiste
de aminoacidos; es soluble en etanol e insoluble en agua y otros compuestos

orgénicos.” (8)
Indicaciones:

- Transplante de 6rganos sélidos.

- Prevencion del rechazo de injerto posteriores a transplante de riiion,
corazon, higado y pulmon.

- Tratamiento del rechazo del transplante en pacientes que habian recibido

otros agentes inmunosapresores,

La ciclosporina se dirige ampliamente fuera del volumen sanguineo de
33 a 47% de los linfocitos, de 5 a 12 % en los granulocitos, 41 a 58 % en los
eritrocitos. En el plasma aproximadamente ¢l 90% esta unido a las proteinas.

La via de eliminacion es biliar, y solo un 6% se excreta por la orina.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida a la ciclosporina o aceite de

castor.

(8) LEVINE. Cuidados del paciente renal 2da ed. Ed. McGraw Hill México
1995. p. 336.



Efectos secundanos;

Temblor, alteracién de la funcién renal, disfuncién hepatica, fatiga,
hipertrofia gingival, problemas gastrointestinales, sensacion de quemadura en las

manos y los pies.
Precauciones especiales:

La ciclosporina causa dafio a la funcién renal, es importante valorar los

niveles séricos de creatininz en forma constante,

Dosis:

En el transplante de drganos solidos, el tratamiento debe ser iniciado
dentro de las primeras 12 horas, antes de la cirugia, en una dosis de 10 a 15 mg
diluida, esta debe ser mantenida en dosis diaria de una a dos semanas después
del ransplante y sera reducida gradualmente de 2 a 6 mg/kg administrado en dos

dosis.
253 FK 506

Agente inmunosupresor
“ Es un farmaco inmunosupresor que tiene las propiedades y modos

similares a los de 1a ciclosporina, suprime la accion de la interlucina 2 . (9)

(9) TANAGO A. Emil. Urclogia general. 12va ed. Ed. El manua! modemo.
México 1997. p. 220
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Esto se une a la inmunofilina en ¢l citoplasma de la célula v la
calcineurina que jucga un papel clave en la sefial generada por la gélula T.
Después del reconocimiento, antigémico para activar una serie de proteinas,
pues del DNA que activan la produccion de interlucina 2. Es mas potente que la
ciclosporina y actia en forma temprana inhibe la prohiferacion de célula T, asi

como la produccion de citotoxinas como interlucinas 2, 3, 4 y 5.

Se utiliza una combinacion con esteroides como inmunosupresor de
base. Los efectos colaterales son nefrotoxicidad, hipercalemia, intolerancia a la

glucosa y neurotoxicidad,

2.53.1  Tratamiento coadyubante..

MICOFENOLATO DE MOFETIL

*“ Es un ester del acido micofendlico cuyo mecanismo de accidon es
bloguear la sintesis del novo, de las purinas y en ¢onsecuencia evita la sintesis de
DNA” (10) Debido a que los linfocitos dependen de la sintesis del novo de
purinas y no de la via alterna su efecte intunosupresor es mas potente. No

produce leucopenia,

PREDNISONA

Los farmacos de induccion y antirrechazo como los corticoestercides,
se administran en el postransplante mmediato “para evitar el

(10) PENA, C. Nefrologia clini i i I litos. 4ta ed.
Méndez editores. México 1998. p. 64.
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rechazo. También la dosis elevada, como primer eslabén en el tratamiento de
rechazo agudo. Los corticoesteroides tienen un amplio y variable efecto
inmunosupresor, actilan como antiinflamatorio e inhiben de forma inespecifica,

la liberacion-sintesis de citoquinas linfocitarias.

La admimstracion de la prednisona produce:

A) Inhibicién de la fagocitosis, de la emigracion leucocitaria y dilatacion
capilar.

B) Reduccion del edema y disminucion de la acumulacion de mastoocitos en
los sitios de 1a inflamacién con una baja de la liberacion de histamina.

C) Disminucion de los valores sanguineos de linfocites T, por lo tanto

reduccion de la respuesta inmunolbgica

La prednisona esta indicada en los siguientes casos:

Enfermedades del colageno. Durante una exacerbacién como tratamiento de

sostén en el caso de lupus eritematoso sistémico.

Enfermedades respiratorias. Tuberculosis pulmonar diseminada, enfisema
pulmonar y fibrosis pulmonar.



2532  Tratamiento en rechazo de injerto renal.

ANTICUERPOS MONOCLONALES OKT3

Es un anticuerpo monoclonal que bloquea la molécula CD3 de la célula
T y produce una poderosa inmunosupresién, pocos minutos después de su
administracion, desaparecen las células T circulantes para reaparecer en 4 o §
dias células T sin complejo CD3. Se uvtiliza para revertir rechazo. Otra forma es
utilizarlo durante [z induccidén de la Inmunosupresién en especial en pacientes

con necrosis tubular agudo.

Cuando se administra OKT3 es necesario dismimur la dosis de otros
inmunosupresores, practicamente todos los pacientes desarrollan en la primera
administracién del OKT3 fiebre, calofrio, diarrea y ocasionalmente
broncoespasmo. Es importante hacer notar que los pacientes con sobrecarga de

liquidos tienen posibilidad de edema agudo de pulmén ¢ incluso paro cardiaco.

METILPREDNISOLONA

Es cinco veces mas potente que la hidrocortisona en cuanto a sus
efectos antiinflamatorios, inmunosupresores y metabdlicos. Los efectos
biologicos, se producen en las células blanco por la interaccion con un receptor
intracelular especifico; este complejo es traslocado al nicleo donde se une al
DNA y estimula la transcripcion del mRNA que codifica la sintesis proteinica o

de enzimas especificas, a las que se deben sus efectos.



También inhiben la emigracién de los neutrofilos a las areas de
inflamacion, la permeabilidad capilar, ¢l edema y la scumulacion de
mastoocitos asociada a la hiberacion de histamina. La metilprednisolona, se
metaboliza principalmente en el higado, y sus metabolitos se eliminan en la
orina. Esta indicada en procesos inflamatorios graves, estados en los que se

requiere inmunosupresion, shoke, lesiones agudas de la medula espinal.

Los pacientes que requieren de administracion cronica de esteroides
deben ser vigilados en cuanto a inhibicion del eje hipotalamo-hipofisiario-
suprarenal, sindrome de cushing y glucosuria. Durante la administracion IV se
registrara ECG y presion sanguinea, especialmente en pacientes con
enfermedad cardiovascular preexistente y se continuarz vigilando la presion

cardiaca por lo menos en 24 horas postadministracion.

* Para suspender la administracion después de su uso c¢rémico, debe
disminuirse  paulatinamente para no  precipitar la insuficiencia

corticosuprarenal.” (11)

Reacciones adversas:

Las mas frecuentes son nerviosismo, intranquilidad, dificultad para dormir,
cansancio, sangrado gastrointestinal, aumento de la susceptibilidad a
infecciones, retraso de la cicatrizacion de heridas y edema de extremidades.
Poco frecuentes alteraciones de la vision, diabetes mellitus arritmias y en raras

ocasiones paro cardiaco.

(11) SMIT, C. Reinar, R. Farmacologia. 3ra ed. Ed. Panamericana México
1998, p. 922.
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Padecimientos hematolégices. Trombocitopenia ideopatica v sedentaria en

adultos y anemia hemolitica autoinmune.

Enfermedades renales. Para induccion de diuresis por remision de la
proteinuria, en el sindrome nefrotico sin uremia del tipo ideopatico o el debido
al Lupus eritematoso sistémico.

L]

“ La prednisona se absorbe rapidamente a través del tracto
gastrointestinal encontrandose concentraciones plasmaticas maximas en | o 2
horas después de la dosis oral, del 70 al 80% se encuentra en biodisponibilidad

en el plasma”. (12)

La prednisona se une a las proteinas plasmaticas como a la albiimina

tiene una vida media de 2.1 a 3.5 horas mas del 90% se excreta en onina.
Precauciones:

Se debe considerar que cuando se utiliza corticoesteroides puede
ocurrir la disminucion de la resistencia e incapacidad para localizar la
infeccion, Las dosis normales y altas pueden aumentar la presion arterial,
aumento de retencion de sal y agua. Excrecion de potasio y aumento de la
excrecion de calcio. Puede causar trastornos de liquidos y electrelitos, alcalosis,

hipocalemia, retencion de liquidos, € insuficiencia cardiaca congestiva.

(12) RODRIGUEZ, C. Vademécum_académico de medicamentos. 2da ed. Ed.
Interamericana McGraw Hill, México 1995. p. 553.
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También puede causar debilidad muscular, osteoporosis, trastornos de

la cicatrizacion, atrofia cutinea y urticaria.
2.6 La importancia de una buena nutricion.

Alimentarse adecuadamente e¢s necesario para estar sanos, las
diferentes funciones del cuerpo que nos mantienen vivos y sin enfermarnos
necesitan una cantidad balanceada de los distintos nutrientes que consumimos.
Por dieta se entiende tedo aquello sélido o liquido que ingerimos en 24 horas.
La capacidad memal y fisica del hombre se mantiene mediante una dieta
recomendable esto es; suficientemente completa, equilibrada y variada, pero

sobre todo libre de agentes contaminantes.

El cuerpo necesita de ciertas sustancias para crecer y obtener energia;
asi como para mantenerse en un estado de equilibrio que le permita responder al
medioc ambiente en que se encuentra. Estas sustancias son denominadas

nutrimentos, mismos que juegan un papel muy importante en nuestro

OTRANISmo.
Proteinas
Carbohidratos
NUTRIMENTOS Grasas
Vitaminas
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Las proteinas y sus funciones:

“ Las proteinas constituyen aproximadamente el 20% del peso corporat
del adulto, sus aminodcidos son sustancias indispensables para la formacién de
gran cantidad de estructuras celulares y extracelulares.” (13) Aceleran las
reacciones quimicas, almacenan y transportan otras sustancias, contraen los
tejidos, transportan informacion y regulan procesos (hormonas) forman el sostén

de las células y tejidos (proteinas estructurales).

Los carbohidratos y su funcién:

“ Los carbohidratos son sustancias cuya funcion principal en el
organismo es proporcionar la energia necesaria para sostener los procesos de la
vida, para mantener la temperatura corporal y para desarrollar actividades fisicas
de manera mas facil y rapida.”(14)

Los carbohidratos pueden convertirse en diferentes tipos de
carbohidratos. Por ejemplo: La glucosa puede convertirse en otro monosacarido
denominado fructuosa o juntarse con otras moléculas de glucosa a fin de

formarse un molécula muy grande denominada ghucogéno.

Las fibras son carbohidratos importantes para conservar la salud ya que

intervienen en el proceso de la formacion del bolo fecal,

(13¥14) ELAINE B. Felman. Principios de medicina v nutricion clinica. Ed. El

manual moderno. México 1998, pp. 319y 321.
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Las grasas y su importancia;
*“ Las grasas o lipidos proporcionan energia al organismo, se
consideran compuestos de almacenamiento de energia y pueden permanecer en
grandes cantidades (tejido graso)”. (15) El tejido adiposo esta bajo la piel
proporcionando aislamiento térmico al cuerpo.
Las fuentes principales de grasz son: cacahuate, nueces, aguacate,

soya,, semillas de girasol, aceite de maiz.
Las vitaminas y su funcion;

“ Las vitarninas son nutrimentos que Se requieren en proporciones muy
pequeflas y que no pueden ser producidas por el organismo en cantidades
adecuadas.” (16} Debido a ello tienen que obtenerse a partir de los elementos
que se dividen en dos grupos. Las vitaminas hidrosolubles como la niboflavina,
acido pantoténico, biotina folacina enire otros y las vitaminas liposolubles cotno
laA, B EyK

2.6.1 Interaccién de alimentos y medicamentos.

Los nutrimentos pueden afectar la terapéutica medicamentosa

reduciendo o incrementando su eficacia.

(15)(16) ELAINE, B. Feldam, Principios de medicina v nutricidén clinica. Ed. Ei
manual moderno. México 1998. p.329.
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*“ La interaccion de los medicamentos con los nutrientes es mas
probable si la terapéutica es larga, ¢l estado nutricional del individuo es malo,

el trastorno o la enfermedad produce intensa tension fisica.” (17)

Algunos medicamentos hacen que se pierda el apetito, otros lo
incrementan, Algunos modifican la sensacion del gusto o alteran la produccion

de saliva. Numerosos medicamentos inducen nauseas y vomito.

Debido a que el area de la interaccion medicamento-nutriente es tan
compleja, la enfermera debe formarse el hdbito de consultar un texto de

farmacologia y algin otro referente a medicamentos,

Los corticoesteroides , alteran la absorcion y utilizacion de calcio y
fosforo, incrementen metabolismo; incrementa la glucosa sanguinea, Favorecen
la retencion de sodio, aumentan excrecion de acido ascorbico, calcio, potasio,

zinc y nitrogeno. Inhiben la sintesis de proteinas. Puede aumentar el apetito.

2.7 Perfil psicologico del paciente transplantado.

*“ El transplante renal es el tratamiento de eleccion en pacientes con
insuficiencia renal créonico terminal, mejora su calidad de vida, la sensacién de
bien estar y corrige algunas complicaciones de la uremia.”” (18)

(17) VELMA. L. Kerschnr. Nutricion y terapéutica dietética Ed. El manual
moderno. Méxice 1991. p. 374
(18) http//www renal.org.ar.revista/4d 7/4703 htm
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Convicciones como esta proporcionan al paciente nefropata en etapa
terminal una esperanza de vida y al mismo tiempo un escape de tratamientos
costosos, tales como: la dialisis peritoneal y hemodialisis, las cuales solo limitan

su tiempo y sus actividades.

El paciente afectado de insuficiencia renal puede presentar signos
sutiles u agudos de significado psicoldgico. Mas sin embargo los sintomas
pueden no relacionarse, con su estabilidad emocional. Aquellos pacientes
sometidos a dialisis se enfrentan a situaciones extenuantes hasta adptarse af
programa; la personalidad del paciente se ve modificada de cara a la

hemodialisis.

Las perspectivas de un paciente sometido a hemodialisis crénica son de
una vida limitada; sujeto a una maquina, de la cual dependera de unas horas del

dia o noche, por dos o tres veces por semana.

Esta dependencia puede crear un resentimiento, miedo o ansiedad;
pues interfiere en la capacidad del individuo para realizar sus actividades
anteriores. Esto genera una depresién a su amor propio y confianza. De esta

forma se le es imposible seguir el ritmo del que disfrutaba.
Entre la familia vy amigos lo crean un incapacitado; para pensar o

responder esto crea el perderse el amor propio al juzgarse asi mismo lo hacen

sentir una carga ¢ incluso puede haber riesgo de suicidio.
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Tienden a relacionarsc con el personal hospitalario creando una
exigencia de atencion innecesaria, resultando perturbador para los miembros del

equipo.

Los pacientes en dialisis son aprensivos, los enfermos se sienten
mntranquilos en relacion a su vida diaria, pensando si seran aceptados en un
tratamiento a largo plazo y se preguntan si llegaran a recuperarse; o si saldrén
vivos del hospital. Temen a perder a la pareja, dinero y a la culpa de interrumpir
la vida Ge los demas. Con frecuencia los pacientes suelen negar su enfermedad
lo cual crea una alteracion dentro de los miembros del equipo; ya que et
paciente que no habla abiertamente de su problema tiene grandes probabilidades

del desastre, aunque esto no se generaliza.

A algunos les da por hablar de cosas sin gran trascendencia para
reducir su ansiedad, su malestar e infelicidad; sin embargo hay pacientes que
tienden a desobedecer las indicaciones esto crea un gran problema. Un paciente
que necesita transplante sabe que su condicion es grave y puede resultarle fatal;
de igual forma no sabe como pedir un donante dentro de la familia, por temor a

una negativa.

Los receptores de un rifion llegan a experimentar estados de animo
diversos, mientras esperan un donante compatible. Tras un transplante hay un
riesgo de! rechazo del organismo; el temor al rechazo se ve contrarrestado
porque sabe que algunos pacientes viven algunos afios; aunque el vivir asi

provoca una angustia abrumadora pero ain asi surge Ia duda que si era mejor
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vivir atado a una maquina o pensar en un rechazo. Generalmente la familia
necesita una gran dosis de apoyo emocional, tal vez se llegan a sentir initiles
o culpables por no donar el rifion o por no poder ayudar al paciente en sus
necesidades.

Todo esto puede generar problemas, desacuerdos o polémicas y es
necesario ventilarla de una forma realista; el hecho de hablar las cosas le da al
paciente la oportunidad de comentar y revelar sus sentimientos, preocupaciones

y aptitudes.

No es bueno crear un ambiente sobreprotector al paciente porque es
posible que este mismo se comporte como un nifio aumentando sus enfados y
una gran depresion. Las relaciones entre los miembros de la familia y la
capactdad de adaptarse al cambio tendran un efecto sobre el tratamiento se debe
comprender que para el paciente es esencial una cierta negacion con el fin de
reducir las abrumadoras mmplicaciones de su sitwacion; sin embargo la diferencia
entre 1z negacion que le sirve al paciente para vivir, de aquella que compromete

Su supervivencia.

2.7.1 Como enfocar ta relacion con el paciente sometido a transplante o dialisis

peritoneal

Tiempo y oportunidad de hablar sobre la gravedad de su situacion no
mentirle 6 intentar minimizar su problema, no defraudar al paciente, ayudario a
determinar lo que cabe esperar de forma realista. Plantearle perspectivas

optimistas, fomentarle la esperanza sobre su future, reforzar la idea de que tiene
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derecho a vivir; alentarlo a que reiina la fuerza emocional para encarar ¢! futuro

y sus incertidumbres.

™ Ayudarle a fijarse en lo que puede lograr ratar de comprender los

temores del paciente a la dependencia y a la muerie.” (19)
2.8 Intervenciones de enfermeria

Para llevar a cabo el transplante renal es necesario de un gran equipo
multidisciplinario en ¢l cual tiene cabida el personal de enfermeria. Las
enfermeras que estan al cuidado de una paciente con transplante deben
conocer, ademas de los cuidados de un enfermo intervenido quirirgicamente,
todos los estadios de su enfermedad, esto facilitara la problematica que
conlleva ¢l cuidado del injerto, de la didlisis que puede requerir en los primeros

dias postransplante y de su psicologia.

La enfermera debe ser conocedora de las dudas que el enfermo tiene
acerca de su enfermedad, los miedos ¢ inseguridades que vive, el apoyo que
debe darle al paciente y a su familia, etc,, esto hace que la enfermera que
atiende a los pacientes trasnplantados deba estar siempre al dia en
conocimientos de la sintomatologia y los protocolos de inmunosupresion; asi
como la situacion clinica y sociolaboral del paciente que esta cuidando la

nutricién y evolucion del paciente.

(19) LIPKIN. Gladys. Cuidado del enfermo_en pacientes con conductas
especiales. Ed. Doyma. Madnid 1990. p.210.
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“ Los cutdados de enfermeria en el transplante cubren varias etapas:
el cuidade y mantenimiento correcto del potencial donante del injerto, la
cirugia para el transplante, la preparacion del receptor y los cuidados integrales

de enfermeria durante todo el proceso & largo plazo.” (20)
2.8.1 Informacién que debe recibir el paciente previo transplante renal.

El equipo multidisciplinario debera informar al paciente y a su familia
sobre los beneficios y riesgos gue trae consigo el transplante. El paciente debe
saber que serd sometido a una cirugia mayor que durara de tres a cuatro horas, y
se le aplicaran catéteres y sonda vesical y de la posibilidad de desarrollar
insuficiencia renal aguda necesitando de dialisis 0 hemodialisis los primeros

dias o sernanas postransplante.

Se informara de la administracion de medicamentos inmunosupresores
para prevenir el rechazo del injerto renal y que esta serd mantenida en mayor o
menor mediad mientras dura el injerto renal. Por lo tanto se le indicara la
importancia de la administracion de cada uno de los medicamentos.

Aunque no son frecuentes las complicaciones se debera advertir de
ellas como son: hemorragias, rotura renal, trombosis arterial o venosa, fistula
urinaria, rechazo agudo, entre otras. Las cuales pueden obligar a la

reintervencion quinirgica con riesgo de pérdida del injerto,

(20) ANDREU Y Force. 500 Cuestion lantea el cuidado_del enfermo
renal. Ed. Masson Barcelona 1997, p. 319,
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“ El paciente debe saber que, si el rifion transplantado llega a alcanzar
su funcionamiento normal, podra liberarse de muchas restricciones que su

enfermedad le impedia y que mejorara su calidad de vida.” (21)

Las intervenciones de enfermeria en el cuidado mmediato
pretransplante van de la mano con diversos protocolos médicos. Pero en geheral
se extrae sangre tanto de donador y receptor para bioquimica y hematologia, se
efectian pruebas cruzadas para banco de sangre y exploraciones
complementarias, como electrocardiograma, radiografia de térax y abdomen;
hemodialisis o dialisis peritoneal para el receptor, arteriografia para el receptor
vy urografia excretora. Antes de ir a cirugia los cuidados para ello: se rasura y se
bafia con jabén antiséptico, canalizar a los pacientes, dar administracion de

antibidticos profilacticos tanto a receptor como donador.

Se le debe ofrecer al enfermo y a su familia el maximo apoyo
psicologico, intentando tranquilizarlo para que vaya al quirofano sin ansiedad,
si es preciso se administrara algin sedante suave.

2.8.2 Actuacion de Ia enfermera en las 48 horas postransplante renal.

Durante las primeras 48 horas postransplante renal, se realiza la
monitorizacion continua del paciente, para detectar cualquier complicacion

aguda.

(21) ANDREU y Force. 500 Cuestiones que plantea el ¢uidado del enfermo
renal. E4. Masson. Barcelona 1997, p. 319
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Las complicaciones mas frecuentes en este periodo son: Rechazo
agudo del ijerto, hipertensién arterial, infecciones, y dentro de las
complicaciones quirirgicas, infecciones de la herida, hemorragia, linfocele,
ruptura del injerto renal, fistula urinaria, obstruccion uninaria, trombosis arterial

y venosa, estenosis de la artena renal, poliuria, anuria y necrosis tubular aguda.

* En el rechazo agudo los cuidados de enfermeria van encaminados a
su deteccion; se caracteriza por la disminucidn de diuresis, fiebre, dolor sobre el

injerto, edema, aumento de creatinina sérica y en algunos anuria u oliguria.”
(22}

Se debe de inspeccionar la herida para detectar oportunamente signos
de infeccion, hemorragia ya sea en la piel o drenajes y de linfocele. La
complicacion mas espectacular es la ruptura del injerto; la enfermera tiene que
actuar con seguridad y eficacia, pues con su oportuna deteccion puede evitar

complicaciones mayores.

El manejo de la fluidoterapia y un balance riguroso son importantes en
el inmediato postransplante. Si el paciente presenta anuria, debe ajustarse la
pauta de fluidos para evitar la sobrecarga circulatoria. “El principal factor
limitante del transplante es la reaccidon inmunitaria, que ocasiona rechazo y

destruccion del rifion recién colocado.” (23)

(22) (23) BRUNNER- Suddarth. Enfermeria médico_quirirgica 7ma ed. Ed.
Interamericana McGraw Hill, México 1994. p. 1263.
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Los inmunosupresores hacen que el individuo operado sea mas
vulnerable a infecciones por oportunistas (candidiasis, enfermedad por
citomegalovirus, neumonitis por pneumocistis carini) e infeccion por otros

virus, hongos y protozoos relativamente no patégenos.

Se protege al paciente del contacto con personal hospitalario, visitantes
Yy otras personas, con infecciones activas. Es indispensable el lavado correcto de
manos, uso de cubre bocas, para disminuir el peligro de transmitir agentes
infecciosos en tanto el individuo recibe dosis altas de inmunosupresores. La
septicemia en sujetos con transplante de rifion es causa de un nimero

importante de muertes.

“ La puerta de entrada de los microorganismos son las vias urinarias,
pulmones, sitio operado u otras zonas. Es comiin que se efectien cultivos de
orma por la frecuencia de bacteriuria durante las fases temprana y tardia del
injerto.” (24)

A veces en el posoperatorio se necesita hemodialisis para conservar la
hemostasia hasta que funcione el érgano transplantado. Un rifién de donador
vivo relacionado por regla empicza a funcionar de inmediato. El rifion de un
cadaver a veces presenta necrosis tubular y quiza no funcione durante dos o tres

semanas.

(24) BRUNNER y Suddarth. Enfermeria médico quirirgica. 7ma ed. Ed.
Interamericana McGraw Hill. México 1994. p. 1264
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En la fase inicial se observaran cambios notables en el estado
hidroelectrolitico, razon por la cual es imporiante su valoracion cuidadosa. Se
mide cada 30 a 60 minutos el liquido de ta sonda vesical asi como el drenaje y
la cuantificacion de los liquidos intravenosos como los orales, ademas de que

en las primeras horas se hace la reposicion de volumen.

Algunos de los factores psicologicos que agobian al enfermo incluyen
el temor al rechazo del rifion y las complicaciones del tratamiento

HUNUNOSUPresor.

2.8.3 Ensefianza al enfermo y cuidado en el hogar.

*“ El proceso de enfermeria establece actualmente que la educacion del
enfermo y su familia, en lo que concierne a los problemas y mantenimiento de
la salud, es también un responsabilidad fundamental del profesional de

enfermeria.” (25)

El enfermo debe de recibir la informacion desde el momento en que se
encuentra con énimos de ir asimilando aquello que escucha y que lee. La
informacion debe incluir todos aquellos aspectos que e ayuden a llevar a cabo

su autocuidado.

(25) ANDREU y Force .500 Cuestiones lantea ¢l cuidado del enfermo
renal. Ed. Masson. Barcelona 1997, p. 321,



Autocuidado

El autocwidado incluird la administracion de los medicamentos
inmunosupresores, las nommas gonerales de higiene, la sintomatologia de

rechazo, habitos alimenticios, entre otros.

¢ Toma de inmunosupresion

El enfermo debe saber que tiene que tomarse la dosis exacta pautada
por el médico y nunca cambiarta por iniciativa propia. El éxito del transplante
depende en muchas ocasiones de estos medicamentos. Existen receptores que
confiados en su buena evolucién suspenden o disminuyen la dosis de los
inmunosupresores provocando en muchas ocasiones la perdida del injerto. Es
aconsejable que el paciente sea ordenado en la toma de la medicacién
inmunosupresora, especialmente la ciclosporina, cada 12 horas. Si en alguna
ocasion se olvida una toma, debe recuperarla lo antes posible, si por alguna
circunstancia vomita la medicacion, en las dos horss posteriores a su ingesta

debe esperar un tiempo prudencial para volver a tomar ta dosis.

¢ Normas de higiene

Se debe informar al paciente que ahora mis que antes debera hacer
exhaustivos sus habitos higiénicos que van desde el bafio diario con cambio de
ropa, la higiene genital en las mujeres se enseftara como realizarla
correctamente, el lavado de dientes tres veces al dia, lavado de manos antes de

comer y después de ir al bafio.
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L.a liperplasia gingival es una complicacion frecuente en los pacientes
transplantados a causa de la ciclosporina. Esta complicacién es molesta y puede
Hegar a ocultar completamente la corona del diente y dificultad en Ia

masticacion.

s Habitos alimenticios

El paciente debera tener un horario para tomar sus alimentos tendra
una dieta normal con adecuada ingesta de liquidos. La preparacion de los

alimentos s¢ debera llevar a cabo con todos los cuidados higiénicos.

Es importante que se le explique el porque no debe comer en lugares
expuestos como lo son puestos de comida. Ademas de que debera evitar los
embutidos.

* El transplante renal reestablece el equilibrio fisiologico perdido por
¢l estado uremico, recuperandose de forma evidente el apetito y estado
animico.” (26) Ello conlleva a que el paciente tenga um gran apetito y se

produzca un aumento ponderal desproporcionado.

¢ Sintomatologiza de rechazo renal

Esto incluye la disminucion del volumen de orina, aumento ponderal
considerable, malestar, ficbre, disfuncion respiratoria, dolor en 1z zona del
injerto, angustia, depresion, cambios en los habitos de alimentacion e ingestion
de liquidos, aumento de la presion arterial.

(26) ADREU y Force. 5300 Cuestiones que plantea el cuidado del enfermo renal.
Ed. Masson. Barceiona 1997. p. 303.
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Gran parte de ellos los puede observar ia familia la cual debe estar

alerta ante cualquier cambio.

«» Controles clinicos

El paciente transplantado renal no dejara de ser un paciente renal, por
lo cual requerird durante toda la vida del injerto renal de un control clinico

cuidadoso y estricto, ya que siempre existe el riesgo de rechazo.

En el postransplante inmediato el control sera mas frecuente vy a
medida que el tiempo va transcuwrriendo se espacean progresivamente los
controles. Se recomienda en el primer trimestre un control quincenal, durante e}
segundo trimestre un conirol cada tres semanas al igual que en el tercer
timestre y en el cuarto trimestre un control cada mes posteriormente un control

cada dos meses.
s Actividad fisica
El paciente transplantado no tiene ninguna limitacion a la actividad

fisica, salvo las limitaciones logicas por su condicion de transplantado. Es

recomendable practicar un deporte excepto deportes violentos o traumaticos.

41



HI MATERIAL Y METODOS.,

3.1 Justificacion

La presente investigacién se realiza con la finalidad de conocer los
factores que influyen en la aparicion del rechazo de injerto renal, tales como la
falta de educacion, la falta de orientacién sobre el cuidado y los dispositivos
que apoyan el tratamiento del transplante; problemas de tipo econémico
generados por el muevo implante y desinterés por continuar la vigilancia
medica.

Por otra parte la participacion de enfermeria en los cuidados y en la
orientacion que debe tener este tipo de pacientes es muy importante para verlos
traducidos a beneficios a corto y largo plazo. La falta de orientacion familiar
con respecto a la importancia nutricional, fomentar el autocuidado ¢ higiene y
continuar la revision médica son primordiales para disminuir los factores de

riesgo para ¢l nuevo transplante.

A partir de los datos recabados en nuestra investigacion se podran
proponer medidas tendientes a mejorar la atencion de enfermeria, repercutiendo
esto en disminuir los indices de rechazo y mejorar 1as condiciones de salud de

los individuos que se someten a un transplante renal.
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3.2 Olyetivos

Objetivo general:
® Identificar los factores que condicionan el rechazo de injerto renal

en pacientes con transplante.

Objetivos especificos:
®  Identificar la educacién como un factor que condiciona el rechazo
de injerto en pacientes con transplante renal.

®  Reconocer ¢l nivel socioecondmico como un factor que condiciona
el rechazo de injerto en pacientes con transplante renal.

® Establecer el autocuidado como un factor que condiciona el rechazo
de injerto en pacientes con transplante renal.

®  Reconocer ¢l estado nutricional como un factor que condiciona el
rechazo de injerto en pacientes con transplante renal.

® ldentificar el tipo de transplante como un factor que condiciona el
rechazo de injerto en pacientes con transplante renal,

®  Establecer la terapia inmunosupresora como un factor de riesgo

que condiciona el rechazo de injerto en pacientes con transplante renal.
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¢ Reconocer la atencion de enfermeria como un factor de riesgo que

condiciona el rechazo de injerto en pacientes con transplante renal.

3.3 Planteamiento del problema.

En el Instiuto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”
pertencciente al sector salud, se brinda atencion a pacientes con trastornos de

tipo reaal, en el servicio de nefrologia cuarto piso de hospitalizacion.

Nosotros nos hemos percatado del aumento de rechazo agudo y
cronico en pacientes con transplante renal y por lo general su presencia se debe
a factores educativos y socioeconomicos primordialmente. Todo esto
repercutiendo en ¢l aumento acelerado de morbimortalidad, aumentar los costos
por reingresos constantes, el trauma psicologico que los pacientes sufren y tener
que requerir de terapias sustitutivas de la funcion renal: Tales como la dialisis
peritoneal y la hemodialisis.

Por lo anterior:

¢ Cuales son jos factores que condicionan el rechazo de injerto en los

pacientes con transplante renal?
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3.4 Hipotesis

Los factores que condicionan el rechazo de injerto renal en pacientes
con transplante renal son: El nivel socioecondmico, el nivel educacional, la
terapia inmunosupresora, enfermedades preexistentes, los costos elevados que

implica el nuevo implante y en algunas ocasiones iz edad.

A mejor orientacion al paciente con transplante renal, menor sera el

riesgo de rechazo.
3.5 Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y observacional

3.6 Universo

Instituto Nacional de Cardiclogia cuarto piso hospitalizacion, area de

nefrologia.

3.7 Unidades de estudio

® Pacientes con transplante renal.
° Pacientes que estén presentando algiin tipo de rechazo.

° Personat de enfermeria.
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3. 8 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

Criterios de inclusidn:

Todo el personal de enfermeria del servicio de nefrologia.

Todos los pacientes con transplante renat de un mes en delante de evolucién.
Los pacientes con transplante renal de mas de tres meses de evolucién.

Cniterios de exclusion:

Personal de enfermeria que asista al servicio por suplencias tnicamente.

Pacientes con transplante renal de menos de tres meses de evolucion.
Criterios de eliminacion;

Negacion del paciente.

Paciente comatoso.

Muerte del paciente.

Falta de cooperacion por parte del personal de enfermeria.
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3.9 Universo muestra.

Universo: Pacientes transplantados en el Instituto

Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”

Muestra: No estadistica, arbitrana.

3. 10  Variables.

A) Identificar las variables de estudio.

Factores que condicionan el rechazo de mjerto renal. en pacientes con

transplante.
B) Indicaciones de variables.
Edad, educacion, nivel socioeconomico, autocnidado, estado nutricional, tipo de

transplante, terapia mmunosupresora, orientacion al familiar, atencién de
enfermeria, tiempo de transplante.
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3. 11 Instrumentos.

Esta integrado por tres cuestionanos:

Niamero | Cuestionarto dirigido al personal de enfermeria.

El cual esta integrado por ocho preguntas, de las cuales tres primeras
corresponden a los datos personales, las cinco restantes a los cuidados y

orientacion del paciente transplantado,

Numero 2 Cuestionario dirigido al paciente con transplante renal.

El cual consta de diecinueve reactivos, de los cuales los cinco primeros
corresponden a los datos generales del paciente; la pregunta seis a la edad en que
recibio el mjerto, la cuestion stete es sobre el mvel de escolaridad con el que
cuenta, a partir de la pregunta ocho a la once se enfocan a los habitos higiénicos
del paciente. De la pregunta doce a la diecisiete los cuestionarios son acerca del
cuidado postransplante v de la vigilancia médica, la pregunta dieciocho
corresponde a la orientacion al familiar y por ultmo la diecinueve a cerca del

tiempo que tiene de haberse transplantado.

Nimern 3 Cuestionario dirigido a pacientes con transplante renal, v que

estan presentando algin tipo de rechazo.

Este consta de diez cuestionamientos. Las primeras cuatro preguntas
corresponden a los datos generales del paciente, las preguntas cinco y seis son

referentes al tipo de transplante y la relacion con el donante, las preguntas



sicte y ocho correspondientes al tiempo en que se presento el rechazo del injerto
y las posibles causas del mismo, las altimas preguntas corresponden al dpo de

orientacion que recibié al ser transplantado,

3.12  Validez y confiabilidad.

Para establecer la validez y la confiabilidad de los mstrumentos, se realizé una
prueba piloto entre diez pacientes y dicz integrantes del personal de enfermeria.
Observindose consistencia del instrumento y su utilidad como fuente para
recabar datos.

3. 13 Procesamiento estadistico.

Para llsvar a cabo el procesamiento estadistico se desarrollaron cuadros y

graficas que seran expuestos en forma estadistica y descriptiva.
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IV, RESULTADOS.

4.1 Datos Generales del personal de enfermeria.

Después de haber aplicado 14 cuestionarios al personal de enfermeria

encontramos:

Con relacién a la edad que el 78.5% se encuentran en edades de 21 a 30 afios, el
14.3% tiene entre 31 a 40 afios y ¢l 7.2 % de 41 a 50 afios (ver cuadro y grafica
No. 1}

Con relacion al sexo del personal el 78.6% se encontraron del sexo femenino

mientras que el 21.4 fueron del sexo masculino. (ver cuadro y grafica No.2)

En relacidén a la ocupacion se encontro que el 100% pertenece a enfermeras
generales mientras que el 0% pertenece a auxiliarcs de enfermeria. (ver cuadro

No.3)
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Cuadro No. 1° Edad del personal, enfermeria en la deteccion
de los factores que condicionan el rechazo del imjerto renal.

EDAD No. % "
21230 T 78.5 ]
- afios
31240 2 14.3 |
- anos
4las0 1 72
| afios
. TOTAL 14 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en ! Instituto Nacional de
Cardiologia INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
e Se sugiere grafica de barra



Grafica No. 1 Edad del personal de enfermeria.

Fuente: Cuestionario aplicado en el Instituto Nacional de Cardiologia

INCICH Servicio de Nefrologia.

121 A 30 afos
B 31 A 40 aftos
041 A 50 afios
OTOTAL




Cuadro No. 2 Sexo del personal. Enfermeria en 1a deteccion
de los factores que condicionan el rechazo del injerto.

|SEXO No. %
i?emenino 11 78.6

‘ Masculine 3 214

| TOTAL 14 100%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria

en el INCICH Servicio de Nefrologia 20¢00.
» Se sugiere grafica de barra
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Grafica No. 2 Sexo del personal de enfermeria.

{1 Femenino
I Mascuilino
OO TOTAL

Fuente: Cuestionario aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia
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Cuadro No. 3 Ocupacién del personal. Enfermeria en la
deteccion de factores que condicionan el rechazo del
injerto renal.

"OCUPACION No. %
Enfermera 14 100
general ~

“Enfermera 0 0
auxiliar

"TOTAL

: 14 100%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria
en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
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4.2 Datos especificos del persona! de enfermeria.

En cuanto al tiempo laborando en el servicio de Nefrologia del INCICH
encontramos que el 35.8% tiene laborando en el servicio de 1 a 3 afios, el 21.4%
tiene mas de 5 afios laborando igual que ef 21.4% de 1 a 6 meses, mientras que
el 14.2% de 7 a 12 meses por tltimo el 7.2% de 3 2 5 afios.

{ver cuadro No .4)

Referente a los cuidados del paciente transplantado el 85.7% si los conoce y el

14.3% solo conoce algunos (ver cuadro No.5)

Con relacion a si brinda o no informacion a los pacientes encontramos que el
62.2% si informa, el 28.6% a veces informa y 7.2% No informa. {ver cuadro No.
6)

Respecto a la orientacién al egreso del paciente se encontré que el 57.1% si

orienta, el 35.7% a veces y el 7.2% no orienta. (ver cuadro No.7)

Con relacion a la importancia de la orientacion del paciente el 100% concuerda

que si es importante. (ver cuadro No.8)
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Cuadro No. 4 Tiempo de laborar en el servicio. Enfermeria
en la defeccion de los factores que condicionan el rechazo del
injerto renal.

TIEMPO No. %
LABORANDO

| a 6 meses 3 214
7 a 12 meses 2 14.2
1 a3 afios 5 358
3a 3 afios 1 72
Mas de 5 afios 3 214
TOTAL 14 100%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria en el
INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
* Se sugiere grafica de barra.



Grafica No. 3 Tiempo de laborar en el servicio.

)
o
%

01 a6 meses
B7 a12 meses
11 a3 afios

O3 a$ afios

W Mas de 5 aflos
OTOTAL

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria en el

INCICH setvioio de nefrologia 2000.
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Cuadro No. 5 Cuidados del paciente transplantado.
Enfermeria en la deteccion de factores que condicionan el
rechazo del injerto renal.

CUIDADOS No. %
DEL

TRANSPLANTE

Si los conoce 12 85.7
No los conoce 0 0
Conoce algunos 2 14.3
TOTAL 14 100%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria en el
INCICH Servicio de Nefrologia 2000,
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Cuadro No. 6 Informacion a los pacientes. Enfermeria en la
deteccion de los factores que condicionan el rechazo del
ijerto renal.

INFORMACION No. %

ALOS
‘PACIENTES |
St informa 9 622
-No informa o I 7.2 ]
"A veces 3 28.6

TOTAL 14 100%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria en el
INCICH Servicio de Nefrologia 2000.

+ Se sugiere la grafica de barra
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Grafica No. 4 Informacion a los pacientes.

M Si informa 9 62.2
B No informa 1 7.2
M A veces 4 286
TOTAL 14

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del
INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
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Cuadro No. 7 Orientacion al paciente. Enfermeria en la
deteccidn de los factores que condicionan el rechazo del
njerto renal.

ORIENTACION

AL  EGRESO No. %

DEL

PACIENTE

S1 ontenta 8 57.1

.No orienta 1 7.2

A veces 5 357

TOTAL 14 100% - ’

Fuente: Cuestionanio aplicado al personal de enfermeria en el
INCICH Servicio de Nefrologia 2000.




Cuadro No. 8 I[mportancia de la orientacién de enfermeria.
Enfermeria en la deteccion de los factores que condicionan el
rechazo del injerto.

IMPORTANCIA %o
DE LA No.
ORIENTACION
Si 100
14
No 0
0
TOTAL 100%
14

Fuente: Cuestionano aplicado al personat de enfermeria en el
INCICH Servicio de nefrologia 2000.
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4.3 Datos generales del paciente con rechazo renal.

Se aplicaron 8 cuestionarios a pacientes con rechazo del mjerto renal.

Encontrandose que con relacion a la edad el 55.5% pertenece a edades entre 21 a
30 afios, el 22.3% de edades entre 31 a 40 aftos, el 11.1% pertenece a edades de
41 a 50 afos y el 11.1% a mas de 50 afios. (ver cuadro No. N

Con relacion al sexo del paciente con rechazo renal encontramos que €l 55.5%
pertenece al sexo femenino mientras que el 44.5% es del sexo masculine. (ver
cuadro No. 10}

Referente al estado civil el 44.5% es casado, el 33.3% soltero, ¢l 11.1% viudo
por dltimo el 11.1% otro. (ver cuadro No. 11)

Con relacién a la ocupacion el 44.5% se dedica al hogar, el 33.3% es empleado y

el 22.2% no tiene ninguna ocupacion. (ver cuadro No. 12)



Cuadro No. 9 Edad del paciente. Enfermeria en la deteccion
de los factores que condicionan el rechazo del injerto.

EDAD No. %

21 a 30 aios 5 555

31 a 40 aros 2 223

41 a 50 arios 1 5
51 a mas 1 i1t

TOTAL 9 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con rechazo
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000,

¢ Se sugtere grafica de barra.

65



Grafica No. 5 Edad del paciente con rechazo renal.

407 ' 021 a 30 afios
: B 31 a 40 afios
(141 a 50 arios
051 a mas
ETOTAL

%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con rechazo renal
aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
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Cuadro No. 10 Sexo del paciente. Enfermeria en la deteccion
de los factores que condicionan el rechazo del injerto renal

SEXO 7 No. L%

LA
A
i
h

:
Femmenino !

Masculmo 4 EFER S

ToTRL T e e

Puente Cuestionanio dingido s os pacienios con rochuee

j
renal aphicade an of INCICH servieio do Setrodosn
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Cuadre No. Il Estado civil del paciente. Enfermeria en la

deteccion de los factores que condicionan el rechazo del
injerto renal.

ESTADO No. %
CIVIL

Soltero 3 333
Casado 4 44.5
Viudo 1 11.1
Otro | 11.1
TOTAL 9 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con rechazo
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
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Cuadro No. 12 Ocupacion det paciente. Enfermeria en la
deteccion de los factores que condicionan el rechazo del

injerto renal.

| OCUPACION No. %
'Empleado 3 333
Hogar g 345
Ninguna 2 222
TOTAL 9 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a pacientes con rechazo renal
aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
¢ Se sugiere grafica cilindrica
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Grafica No. 6 Ocupacion del paciente con rechazo renal,
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Fuente: Cuestionario dingido a los pacientes con rechazo renal
aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.



4.4 Datos especificos del paciente con rechazo renal.

En relacion al wansplante

Con relacion a la edad a la que fue transplantado el 44.6% se encuentra en
edades de 21 a 30 afios, el 22.2% de 10 a 20 afios. }1.1% de 31 a 40 por ultimo
el 11.1% entre 41 a 50 afios, {ver cuadro No.13)

Con relacion al donador renal el 62.7% fue de algun familiar, el 22.2% de un

amigo o conocido y el 11.1% de donador cadavérico. (ver cuadro No. 14)

Respecto al tiempo de rechazo del injerto renal se encontrd que el 44.5%
rechazo en | a 3 afios, ¢l 33.3% rechazo después de 5 afios y el 22.2% rechazo

transcurridos de 7 a 12 meses. (ver cuadro No. 15)

Causas del rechazo

Con relacion a la causa del rechazo renal el 44.5% de los pacientes fue por falta
de medios econdmicos, el 33.3% por que no tomaba los medicamentos y el

22.2% falta de orientacién. {ver cuadro No.16)

Respecto a la informacion acerca del transplante, €l 55.5% de los pacientes no

fue informado y el 45.5% si fue informado. (ver cuadro No.17)

Referente a si la informacion que se le brindo fue o no suficiente el 66.7%

contesto que no fue suficiente mientras que el 33.3% refiere que si lo fue. (ver
cuadro [8})
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Cuadro No. 13 Edad a la que fué transplantado. Enfermeria
en la deteccién de los factores que condicionan el rechazo del
injerto renal.

EDAD No. %
102 20 atos 2 372
521 a 30 afios 4 446
‘31 a 40 aios 1 1.1
é4la§0aﬁos ! 1.1
éTOTAL 9 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con rechazo
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
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Cuadro No. {4 Donador renal del paciente con rechazo del
injerto. Enfermeria en la deteccion de los factores que

condicionan el rechazo del injerto renal.

DONADGR !
No. % 1
Familiar B
6 66.7
Amigo o conocido
2 222
Cadavérico
1 11.1
‘"TOTAL
9 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con rechazo

renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000

e Se sugiere la grafica de area
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Grafica No. 7 Donador renal del paciente con rechazo del injerto.

OTOTAL
O Cadavérico
Amigo o

conocido
O Famitiar

Fuente: Cuestionarioc dingido a los pacientes con rechazo renal
aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000,
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Cuadro No. |5  Tiempo del rechazo del injerto renal,
Enfermeria en la deteccion de los factores que condicionan el
rechazo del injerto renai.

TIEMPO DE No. %
RECHAZO

7 a 12 meses 2 222
| a3 aftos 4 445
Mas de 3 afios 3 333
TOTAL 9 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con rechazo
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
¢ Se sugiere grafica de superficie
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Cuadro No. 16 Causa del rechazo renal. Enfermeria en la
deteccion de los factores que condicionan el rechazo del
njerto renal.

{CAUSA DEL

RECHAZQ No. %

Medicamentos
3 333

Orientacidn
2 222

Medios

€CONOIIcos 4 44.5 L

TOTAL
9 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con rechazo
renal aplicado en ol INCICH Servicio de Nefralogia 2000.
* Se sugiere la grafica piramidal
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Gralica No. 9  Causa del rechazo renal.

0 Medicamentos
% . ..
O Orientacién
Medios
econdmicos
No. OTOTAL

0% 50% 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con rechazo renal
aplicado en el INICICH Servicio de Nefrologia 2000,



Cuadro No. 17 Informacién por parte del personal médico y
de enfermeria. Enfermeria en la deteccion de los factores que

condicionan el rechazo del injerto renal.

| INFORMACION
! i No. %
Si

4 44.5
:No
' 5 55.5
TOTAL

9 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con rechazo
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
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Cuadroe No. 18 Informacién adecuada al paciente.
Enfermeria en la deteccion de los factores que condicionan el
rechazo del injerto renal.

INFORMACION No. %
SUFICIENTE

Si 3 333
No 6 66.7
TOTAL | 9 100%
I

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con rechazo
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
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4.5 Datos generales del paciente transplantado.

Después de aplicar 20 cuestionarios a los pacientes con transplante renal.

Encontramos referente a la edad que el 60% se encuentra en edades de 21 a 30
afios, el 15% de 31 a 40 adios otro 15% de 10 a 20 afios, el 5% de 51 a 60 afios y

por ultimo el otro 5% mas de 60 afios. {ver cuadro No.19 )

Referente al sexo el 65% es del sexo masculino y un 35% es del sexo femenino.
{ver cuadro No. 20)

En cuanto a la religion a la que pertencce el paciente se encontré que el 80% es
catblico mientras que 10% pertenece a otras religiones y el otro 10% a ninguna.
(ver cuadro No.21)

Respecto al estado civil encontramos que el 55% de los pacientes en casado, el

40% es soltero y por ultimo el 5% otro. (ver cuadro No. 22)
Referente a la ocupacion el 25% se dedica al hogar, 20% otro, 15% no tiene

ninguna ocupacion, un 10% campesino, otro 10% estudiante, también 10%
comerciante y por tltimo 10% obrero. {ver cuadro No.23)
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Cuadro No. 19 Edad del paciente transplantado. Enfermeria
en la deteccion de los factores que condicionan el rechazo del
mjerto renal.

EDAD No. %
11 a 20 afios 3 15
21 a 30 afios 12 60
31 a 40 afios 3 15
i4l a 50 afios 0 0
51 a 60 afios 1 5
61 amas | i 5
-TOTAL 20 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000,
* Se sugiere la griafica conica



Grafica No. 10 ¥dad del paciente transplantado.
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Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante renal
aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000



Cuadro No. 20 Sexo del paciente. Enfermeria en la deteccién
de los factores que condicionan el rechazo del injerto renal.

ISEXO No. %

Femenino 7 35
Masculino 13 63

TOTAL 20 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.

83



Cuadro No. 21 Relgion del paciente. Enfermeria en la
deteccion de los factores gue condicionan el rechazo del
tnjerto renal,

RELIGION No. %
Catolica 16 80
Otra 2 10
Ninguna 2 10
TOTAL 20 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
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Cuadro No. 22 Estado civil del paciente transplantado.
Enfermeria en la deteccion de los factores que condicionan el
rechazo del injerto renal.

ESTADO No. %

| CIVIL

| Soltero 11 55
Casado 8 40
Otro 1 5
TOTAL 20 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con trangplante
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000,
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Cuadro No. 23  Ocupacion del paciente transplantado.
Enfermeria en la deteccion de los factores que condicionan el
rechazo del injerto renal.

OCUPACION No, ‘ % ]
Obrero 2 10 i
Hogar 5 25

“Estudiante 2 10
Campesino 2 , 10 ]
Comerciante 2 10
Otros 4 20
Ninguno 3 15
TOTAL 20 i 100%

I

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
* Se sugiere la grafica de lineas




Grafica No. 11 Ocupacion del paciente transplantado.
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Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante renal
aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.



4.6 Datos especificos del paciente con transplante renal.

Caracteristicas propias del paciente.

Con relacion a la edad en que fue transplantado el 45% correspondi6 a 21 a 30
afios, el 35% entre 10 a 20 afios, un 10% de 31 a 40 anos, un 5% de 41 a 50 afios

y por liltimo un 5% 51 a 60 afios. (ver cuadro No. 24)

En relacion a la escolaridad el 25% correspondié a bachillerato no terminado, un
20% secundaria terminada, el 15% secundaria no terminada, otro 15% primaria
terminada, el 10% primaria no terminada, otro 10% no tiene ninguna por titimo

el 5% bachillerato terminado. (ver cuadro No. 25)

Caracteristicas higiénicas del paciente transplantado.

Respecto al hibito del baiio el 90% respondié que se bafia diario mientras que el
10% restante cada tercer dia. (ver cuadro No.26)

Con relacion a la higiene dental, ef 50% lo realiza 3 veces al dia, el 35% 2 veces
al dia mientras que el 10% una vez al dia y un 5% no lo realiza. (ver cuadro
No.27)

Referente al lavado de manos antes de comer y después de ir al bafio el 100%
coincide en que si lo hace. (ver cuadro No. 28)

En relacién a la higiene genitat un 80% si lo sabe realizar mientras que un 20%
no lo sabe. (ver cuadro No. 29)
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Cuadro No. 24 Edad en la que fué transplantado. Enfermeria
en la deteccion de los factores que condicionan el rechazo del
injerto renal.

EDADEN LA

QUE SE No. %
TRANSPLANTO

11 a 20 afios 7 35

21 a 30 afios 9 45

31 a 40 afios 2 10 ]
41 a 50 afios 1 5
151 a 60 afios 1 3

TOTAL 20 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
* Se sugiere grafica de tubo



Grafica No. 12 Edad en la que fue transplantado.
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Fuente: Cuestionario dirigido a pacientes con transplante renal
aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
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Cuadro No. 25 Escolaridad de! paciente. Enfermeria en la
deteccion de los factores que condicionan el rechazo del

mjerto renal.

"ESCOLARIDAD No. Yo
Primaria 3 15 T
terminada

‘Primaria no 2 10
Termimada
Secundaria 4 20

‘terminada

‘Secundaria  no 3 15
terminada

: Bachillerato 1 5

: terminado

- Bachillerato no 5 25
Terminado
Licenciatura 0 o
Ninguna 2 10

‘TOTAL 20 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.

¢ Se sugiere grafica de barra.
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Gratica No. 13 Escolaridad del paciente transplantado.
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Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante renal
aplicado en et INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
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Cuadro No. 26 Baiio del paciente transplantado. Enfermeria
en la detecctén de los factores que condicionan el rechazo det

myjerto renal.

|'TIPO DE BANO No. %

Diario 18 90

Cada tres dias 2 10
20 100%

I TOTAL

Fuente. Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
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Cuadro No. 27 Higiene dental del paciente transplantado.
Enfermeria en la deteccion de los facteres que condicionan el
rechazo del injerto renal.

LAVADO
DENTAL No. %
Una vez al dia 2 16
Dos veces al 7 35
dia
Tres veces al 10 50
dia
No lo realiza i 5
TOTAL y

20 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante
renal aplicado en ¢l INCICH Servicio de Nefrologia 2000.



Cuadro No. 28 Lavado de manos del paciente transplantado.
Enfermeria en la deteccion de los factores que condicionan el
rechazo del injerto renal.

'LAVADO i

'DE MANOS No. L%
S 20 100
"No 0 0
'TOTAL

| 20 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.



Cuadro No. 29 Higiene genital del paciente transplantado.
Enfermeria en la deteccion de los factores que condicionan el
rechazo del injerto renal.

HIGIENE No. Y%
GENITAL

Si le 30
No 4 20
TOTAL 20 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.



Orientacion y cuidado.

Con relacion a si el paciente conoce las sefizles de alarma de un rechazo renal el

55% no las conoce, mientras que un 45% si las conoce. (ver cuadro No.30)

En relacion a si acude a sus citas médicas el 95% contesto que si acude y el 5%
y

no acude. {ver cuadro No. 31)

Respecto a la orientacion por parte del personal de enfermeria, el 65% si recibio
orientacién, mientras que el 35% no recibié orientacién. (ver cuadro No. 32 y
grafica)

Caracteristicas dietéticas

Con relacion a la alimentacion se encontré que el 22.8% consumen leche, otro
22.8% vegetales, el 21.5% carmne, 20.2 % huevo y un 12.7% leguminosas. (ver
cuadro No.33)

Caracteristicas del transplante

En relacion al donador del injerto renal el 70% corresponde a un familiar, el

20% a un amigo o conocido y un 10% a donador cadavérico. ( ver cuadro No.
34)
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Cuadro No. 30 Conocimicento de las sefiales de alarma del
rechazo renal. Enfermeria en la deteccion de los factores que
condicionan el rechazo del injerto renal.

'CONOCE LAS

SENALES DE No. %
ALARMA

Si 9 45

No H 55

'TOTAL 20 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
* Se sugiere [a grifica de area de tercera dimension
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Urafica No. 14 Conocimiento de las seiiales de alarma
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Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante renal
aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
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Cuadro No. 31 Citas medicas del paciente. Enfermeria en la
deteccion de los factores que condicionan el rechazo del

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.

injerto tenal.

ACUDE A LAS No. %
CITAS

Si 19 95
No 1 5
TOTAL 20 100%
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Cuadro No. 32 Orientacion de enfermeria hacia el paciente
transplantado. Enfermeria en la deteccion de los factores que
condicionan ¢l rechazo del injerto renal.

'ORIENTACION
iDE
| ENFERMER{A No. %
Si
13 65
Ne
7 35
TOTAL 20 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000,
¢ Se sugiere la grafica de area
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Grifica No 15 Orientacion de  enfermeria
transplantado
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Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante renal

aplicado en ¢l INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
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Cuadro No. 33 Alimentacion de los pacientes transplantados.
Enfermeria en la deteccion de los factores que condicionan el

rechazo dei injerto renal.

| ALIMENTOS No. %

| Leche 18 22.8

iCarne 17 21.5
Huevo I6 20.2
Verduras 18 22.8
Leguminosas 10 12.7

, TOTAL 79 100%

L

Fuente: Cuestionaric dirigido a los pacientes con transplante
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
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(ratica No. 16 Alimentos de los pacientes transplantados.
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Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
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Caadro Ne. 34 Donador del injerto renal. Enfermeria cn la
deteccion de los factores que condicionan a los pacientes con

transplante renal.

"DONADOR

RENAL No. %o

Familiar 14 70

A e 3 5
Conocido o
Cadavérico 2 [0 !
TOTAL 20 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante

renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
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Respecto a los medicamentos que consume el 38.2% toma Prednisona, el 28.4%
Azatioprina, el 15.1% F K 506 o Prograf, el 13.6% Ciclosporina y el 5.1%
Micofenolato de Mofetil “Cell cep”. (ver cuadro No.35)

En relacién a cuantos medicamentos para inmunosupresion toma se encontré que
el 50% toma tres medicamentos inmunosupresores mientras que el otro 50%

toma dos. (ver cuadro No.36)
Referente a si los familiares conocen los cuidados que debe tener el
transplantado renal el 75% de los pacientes contesto que si lo conocen y el 25%

no los conoce. (ver cuadro No.37)

Con relacién al tiempo del transplante el 35% de 3 a 6 meses, el 30% de 7 a 12

meses, el 20% mas de 5 afios y 15% de 1 a § afios. {ver cuadro No. 38)

106



Cuadro No. 35 Medicamentos que consume el pactente
transplantado. Enfermeria en la deteccion de los factores que
condicionan el rechazo del injerto renal.

MEDICAMENTOS Noe. %

' Ciclosporina 7 133
Prednisona 20 382
Azatioprina 135 284
Prograf 8 15.1
Micofenolato de 3 5.1
Mofetil -
TOTAL 52 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000,
® Se sugiere la grafica de drea de 3D

107



Grafica No. 18 Medicamento que consume el paciente transplantado
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Fuente: Cuestionario dirigido a pacientes con transplante renal
aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
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Cuadro No. 36 Cuantos medicamentos toma el paciente
transplantado. Enfermeria en la deteccion de los factores que

condicionan el rechazo del injerto renal,

-NUMERQO DE

MEDICAMENTOS No. o
;QUE TOMA

‘Dos 10 50
Tres 10 50

' TOTAL 20 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
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Cuadro No. 37 Conociniento de los fannhares acerca del
transplante renal. Entermeria en la deteccion de los factores
que condicionan el rechazo de! injerto renal.

CONOCIMIENTO ‘T T
DE LOS : No. %
FAMILIARES o 7
Si 15 : 75
No B 5 s :
3 i
f )
TOTAL 20 {100%
|

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000,
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Cuadro No. 38 Tiempo de transplante renal. Enfermeria en
fa deteccion de los factores que condicionan el rechazo del
mjerto renal.

TIEMPO DE No. %
TRANSPLANTE
| 3 a 6 meses 7 35
7 a 12 meses 6 30 }
la 5 aflos 3 is

Mas de 5 afios 4 20
| TOTAL 20 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
s Se sugiere la grafica de cono
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Grafica No. 19 Tiempo del transplante renal,
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Fuente: Cuestionario dirigido a los pacientes con transplante
renal aplicado en el INCICH Servicio de Nefrologia 2000.
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4.7 Discusion y analisis.

De acuerdo con los cuestionarios aplicados al personal de enfermeria se
obtuvieron comentarios por parte de ellos mismos en donde coinciden en que es
responsabilidad del equipo de salud informar oportunamente antes, durante y
después del transplante para evitar no solo el rechazo del injerto renal sino

también las posibles complicaciones que puedan presentarse.

Se menciona que debido al exceso de trabajo, el ausentismo, y el cambio
frecuente de personal contribuyen a en ocasiones no orientar como se debe a los
pacientes. El personal concuerda en que es necesario estar capacitado e
informado a cerca de los cuidados y necesidades de los pacientes con transplante

pues existen diferentes tipos de informacion y cuidados.

Debemos retomar que es responsabilidad de la enfermera estar informada
oportunamente de los cuidados que se deben tener con todo tipo de pacientes,
pero més aun en este tipo pues los pacientes con enfermedades renales tienen un
perfil psicoldgico que los hace ser especiales en cuanto a la relacion enfermera-

paciente-familia.
Cabe destacar que aunque para ¢l personal de enfermeria si es importante

orientar a los pacientes con transplante renal no todos lo ilevan a cabo por

razones anteriormente mencionadas.
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“|os cuidados de enfermeria en ¢l transplante cubren varias etapas: el cuidado y
" mantenimiento correcto del potencial donante del injerto, la cirugia para el
transplante, la preparacion del receptor y los cuidados integrales de enfermeria

durante todo el proceso a largo plazo” (20)

Los pacientes con rechazo renal.

Los pacientes con rechazo renal en su mayoria son de la sepunda a tercera
década de la vida es decir jovenes que buscaran o necesitaran tarde o temprano
un nuevo transplante renal y que si anteriormente tuvieron una mala experiencia
no lo aceptaran nuevamente o tal vez en esta ocasién sean mas precavidos y

estén mejor informados.

El principal factor limitante del transplante es la reaccion inmunitaria, gue

ocasiona rechazo v destrucci6n del rifion recién colocado” (23)

Es importante mencionar que gran parte de ellos considera que su rechazo fue
por falta de medios econémicos lo gue es igual a no tomar medicamentos
inmunosupresores por el alto costo de estos, lo que conlieva a una desnutricion,
un mal seguimiento por no tener medios para pagar consulta y laboratorios

{necesarios para la vigilancia del injerto renal).

(20) ANDREU Y Force. 500 Cuestiones que plantea et cuidado del enfermo
renal. Ed. Masson Barcelona 29997 p.319.

(23) BRUNNER- Suddarth. Enfermeria médico quirurgica. 7ma ed. Ed
Interamericana McGraww Hill. México 1994. p. 1263.
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En su mayoria son mujeres dedicadas al hogar que no perciben un salario fijo.
Un numero considerable no fue informado de los cuidados que deberia tener lo
que hace aun mas grave el problema, ya que algunos de ellos creian que
volverian a su vida normal sin tomar medicamentos, acudir a citas meédicas. y

estarse cuidando de cualquier complicacion.

Los pacientes con transplante renal.

En su mayoria pertenecen al grupo de la segunda a tercera década de la vida, del
sexo masculino en mayor proporcion, a demas de ser catélicos gran parte de

etlos.

Su grado de escolaridad es relativamente bajo cabe destacar que ninguno llego a
nivel superior, en su mayoria no tienen un buen empleo que les permita tener
buenos ingresos econdmicos, y muchos de ellos son cabezas de familia que no
solo tienen los gastos propios de la enfermedad sino ademas la de una farmlia

que por pequeiia que sea disminuye su presupuesto econdmico.

Retomando que existen diferentes complicaciones del transplante renal, los
pacientes no saben cuales son las sefiales de alarma y si estas se llegasen a
presentar las dejarian pasar por alto. Es un niimero importante de pacientes que
coincidié en no haber recibido orientacién por parte del personal de enfermeria a

cerca de los cuidados que debe de tener.
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la prednisona es tomada por un nimero considerable de los pacientes y pocos
de elios conocen el efecto de esta, le sigue la Azatioprina, el Prograf,
ciclosporina y por ultimo el Micofenolato todos tienen diferentes efectos
secundarios. En ocasiones los pacientes no reconocen las dosis ni los
medicamentos, es necesario orentarlos acerca de que pasa si toman
medicamento de mas o de menos, si suspenden alguna dosis pues esto podria

traer consecuencias que ponen en peligro su vida.

Existe una deficiencia en los habitos higiénicos y cabe sefialar que “la puerta de
entrada de los microorganismos son las vias urinanias, pulmones, sitio operado u
otras zonas. Es comin que se efectiien cultivos de orina por la frecuencia de

bacteriuria durante las fases temprana y tardia del injerto.” (24)

Por lo anterior es necesesario conocer los habitos higiénicos del paciente, que
van desde el lavado de dientes por la gingivitis, aseo de genitales asi como la
importancia del bafio diario y uso de cubrebocas durante un determinado tiempo

para evitar infecciones aereas.

El paciente renal es una persona dependiente no solo de su familia sino del
propio equipo médico es por eso que debemos estar concientes de que la
informacion que le demos sea la adecuada, que resolvamos sus dudas y le demos

la confianza de sentirse seguro e independiente.

(24) BRUNNER- Suddarth. Enfermeria médico quirargica 7ma ed. Ed
Interamericana McGraww Hill. México 1994, p. 1264
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“El transplante renal es el tratamiento de eleccion en pacientes con mnsuficiencia
renal cronico terminal . mejora su calidad de vida, la sensacion de bienestar y

corrige algunas complicaciones de la uremia”(18)

El paciente debe acudir oportunamente a sus citas, pues se tendra que checar
continuamente, el nivel de creatinina, electrolitos, hematologia,
inmunosupresion asi como el tiempo para realizar la biopsia renal y ajustar las

dosis de los inmunosupresores.

Un paciente con un donador vivo relacionado tendrd menos probabilidades de
rechazo de un injerto renal que el que lo es por donador de un amigo o

cadavérico ya que este pone en juego la compatibilidad.

4.8 Propuestas.

Es recomendable que el personal de enfermeria de sesiones a los pacientes
nefropatas no solo en lo que se refiere al transplante renal sino también en cada

una de las patologias retomando el autocuidado.

Seria conveniente un espacio para que el personal de enfermeria pueda captar a
los pacientes con dafio renal y continuar el seguimiento desde su tratamiento
sustitutivo con dilisis peritoncal y hemodialisis; y una vez que este ha sido
transplantado continuar con un control tal vez no tan estricto pero si de manera
que consientize a los pacientes sobre la importancia de este.

(18) http.//www.renal.org.ar.revista/47/4703.htm
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Para ¢l personal de enfermeria que se de capacitacion continua, y que se le
brinde las oportunidades de desarrollo en esa especialidad para que esta a su vez

de una mejor calidad de atencion.

Concientizar al personal de enfermeria sobre la importancia de orientar al
paciente, que es mas importante tomarse un tiempo para explicarle pues esto
evitara en un futuro tener reingresos de pacientes con complicaciones del

transplante o bien un probable rechazo del mjerto.
4.9 Conclusiones.

Se pudieron identificar los factores que condicionan el rechazo del injerto en

pacientes con transplante renal.

Los factores que condicionan el rechazo del injerto renal son: el nivel
educacional, el nivel socioeconomico, la terapia inmunosupresora, la edad v

enfermedades preexistentes esta fue verdadera.

La hipotesis es verdadera ya que el nivel educacional contribuye a la pobre
informacion que traen comsigo los pacientes lo que condiciona unos malos
habitos higiénico dietéticos y que muchas veces no entienda los tecnicismos con

los que se le trata de orientar y por pena o por no saber el paciente no saque a
flote sus dudas.

El nivel sociceconomico influye en la capacidad de adquinr medicamentos,
alitnentos, cubrebocas (durante fos primeros meses), entre otras cosas el estrés

al que se somete el paciente a falta de medios para subsistir.
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La edad y enfermedades preexistentes COmo SO la Diabetes Mellitus
condicionan a una mayor probabilidad de rechazo que cualquier otro paciente de

menos edad y sin enfermedades preexistentes.

El personal de enfermeria juega un papel importante ya que por parte de ellos el
paciente obtendra la informacion que este necesita al momento de enfrentarse a
la vida con una nueva oportunidad pero teniendo que hacer los ajustes necesarios
para que esta se prolongue el mayor tiempo posible y en las condiciones ideales

para el paciente.

Es necesaria la capacitacion continua para el personal de enfenmeria pues asi se
actualizara constantemente sobre lo mas avanzado en transplante renal, los

cuidados, nueva terapia inmunosupresora asi como cfectos de esta.

£l transplante renal mejora la calidad de vida del paciente pero implica gastos,
cuidados, higiene, educacion, nutricion entre oiros y que 1o siempre los
pacientes estan en las condiciones idoneas para aceptarlo. Ya sea que no cuenten
con los medios economicos o bien que no se encuentren preparados

psicologicamente para adoptarlo.

El paciente nefropata es una persona muy dependiente de los demds en especial
de su familia por lo que involucra a todo aquel que se encuentre a su lado. La
familia juega un papel importante en el cuidado de ellos pues es quien actia
como vigilante y muchas veces detecta los problemas antes que el personal del

equipo de salud por estar mas en contacto con el
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ANEX() A

GLOSARIO DE TERMINOS

AMINOACIDOS - Acidos organicos en los que se han sustituido dos o mis de
los atomos de carbono por el grupo amino (NH 2). Son productos terminales de

hidrolisis de las proteinas a partir de las cuales el OTganismo resintetiza sus

propias proteinas.

ANALISIS.- Técnica utilizada en quimica para el estudio de la composicién de

una sustancia.
ANALOGO.- Similar en funcion, pero no en origen,

ANEMIA. - Diferencia de hemoglobina en sangre debido a la faita de eritrocitos,
de hemoglobina o de ambos.

ANEMI4 MACROCITICA.- Anemia hemolitica, hereditaria, se caracteriza
porque los glébulos rojos son grandes.

ANTICUERPQ.- Proteinas de alto peso molecular producidas por linfocitos B

que se pueden cambiar con antigenos tales como bacterias y producir inmunidad

o producir seftales de una enfermedad.
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ANTIGENG. - Cualquier sustancia Que en condictones favorables estimule la

produccidn de anticuerpos.

ANTISUERO.- Sustancia preparada a partir de la sangre de animal que ha sido

innunizado con un antigeno.
ANURIA - Falta de secrecion de orina por los rifiones.
BACTERIAS.- Grupo de MICroorganismos patogenos.

BANO.- Inmersion de todo el cuerpo o de cualquiera de sus partes en agua o

cualquier otro liquido.

BASOFILO.- Célula que tiene afinidad por los colorantes basicos, Célula bianca
de la sangre que tiene como funcion fagocitar y contiene heparina e histamina.

CALOR{A.- Unidad de calor.

CELULA.- Término histologico, para una masa pequenia de protoplasma que

contiene un nicleo,

CICLOSPORINA.- Agente inmunosupresor selectivo que no suprime la
produccién de anticuerpos. Se utiliza profilicticamente en reacciones de mjerto

contra huésped.



CMV.- Citomegalovirus.

CITOMEGALOVIRUS.-  Pertenece al grupo de los virus del herpes simple,

puede causar infeccion latente asintomatica.
CITOTOXINA.- Anticuerpos téxicos para una célula.

COMA.-  Estado de inconciencia permanente, el cual se valora por varios
parametros. (escala de Glasgow).

COMPATIBILIDAD. - Concerniente, congruente. Facultad de una sustancia para

combinarse con otra sin resultados desfavorables.

CORTICOIDES.- Hormonas producidas por la corteza suprarenal. También se
utiliza la palabra para referirse a esteroides sintéticos como la prednisona y

dexametasona.

CUSHINGOIDE - Se usa para describir la cara de juna. La obesidad comim en

personas con elevadas concentraciones de corticoesteroides en plasma.

DEPRESION.- Trastorno emocional, caracterizado por la sensacién de profunda
tristeza.

DIABETES.- Enfermedad caracterizada por poliuria y elevacién de los niveles

de glucosa en sangre.



DIABETES INSIPIDA - Poliuria y polidipsia causada por deficiencia de ADH.

DIALISIS.- Separacion de sustancias en una solucién, aprovechando su

capacidad de difusion a través de la membrana serosa como en el rifion artificial.
DIALISIS PERITONEAL.- Se utiliza el peritoneo como membrana porosa. Con
el fin de hacer que la urea y otros productos de desecho pasen al interior del
liquido de imigacion, que posteriormente se retirara de la cavidad
intraabdominat.

I)ISFUNC!ON‘ Funcionamiento anormal de cualquier drgano o sistema.

DNA.- Acido desoxiribonucleico.

FAGOCITOSIS.- Englovamiento de proteinas extraiias al organismo.

FARMACO.-  Nombre genérico para cualquier sustancia utilizada para el
tratamiento de una patologia.

FISTULA.- Comunicacién anormal entre dos superficies o cavidades,

GLOMERULONEFRITIS.- Témmino que engloba varias afecciones que tienen

comao denominante cormiin lesion a los glomérulos.

126



GLUCOGENO.- Principal compuesto para almacenar hidratos de carbono.

(GRASA.-  Tejido adiposo que actia como reserva energética vy moldea los

contornos corporales.
HEMATURIA - Presentacién de sangre en orina.

HEMODIALISIS.-  Fliminacion de solutos téxicos y exceso de liqmdo en la

sangre.
HEPATITIS.- Inflamacion del higado como respuesta a infecciones o toxinas.
HLA.- Antigenos leucocitarios humanos.

HUESPED.- La estructura organica sobre la que se desarrollan los parasitos.

INFECCION.- Invasién con éxito y establecimiento de microorganismos en el

tejido del huésped.

INMUNIDAD.-  Estado intrinseco o adquirido de resistencia a un agente

infeccioso.

INMUNOSUPRESION.- Tratamiento que reduce la respuesta inmunolégica.



{RA - Insuficiencia renal aguda.

fRC .- Insuficiencia renal cronica.
A - Intramuscular.
{¥V.- Intravenosa.

LAVADO DE MANOS.- Actividad importante en la prevencion de la salud y

prevencion de infecciones.

LEUCOCITOS.- Corpiscuios blancos de la sangre.
LINFOCITOS.- Variedad de globulos blancos.

MEDULA OSEA - Susta:;cia contenida dentro de los huesos. -

MERCAPTOPURINA.- Util en el tratamiento de la leucemia e mhibe la sintesis

de acido nucleico.

MICROORGANISMOS .- Células microscopicas que suelen ser dadinas al
OFganismo.

MUERTE.- Suspension de las funciones vitales.

NEFROPATIA.- Llamese a cualquier afeccion de tipo renal.

128



NEFROESCLEROSIS.- Insuficiencia renal por afeccion vascular hipertensora,

PEPTIDO.-  Compuesto de bajo peso molecular que produce dos o mas

aminoacidos mediante la hidrolisis.

PIELONEFRITIS.- Forma de infeccion renal que se disemina desde la pelicula

hasta la corteza renai.

POLIQUISTICO.- Compuesto por muchos quistes.

PREDNISONA.- Hormona sintética con propiedades similares a Ia cortisona.

FPROTEINAS-  Compuestos hidrogenados, altamente complejos que se

encuentran en los tejidos animales y vegetales.

RINON.- Glandula situada a los lados de Ia columna, en la parte posterior y

superior de la cavidad abdominal. Su principal funcién es la excrecién de orina.
RNA.- Acido ribonucleico.

SEPTICEMIA.- Presencia y multiplicacion de bacterias vivas en el torrente

sanguineo.
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TOXIC (.- Sustancia venenosa,

TRANSPLANTE.- Intervencién quinirgica donde se implantan tejidos u drganos

de un individuo a otro.
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ANEXO B CUESTIONARIUS

UNIVERSIDAD  NACIONAL, AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

“Cuestionario de factores de riesgo

del rechazo del injerto en el transplante renal”

Dirigido al personal de enfermeria del servicio de nefrologia de! INCICH.
Objetivo:
Identificar los factores que condicionan el rechazo del injerto en pacientes

con transplante renal,

Instrucciones:

Llene con boligrafo, letra de molde y marque con una “X” la respuesta.
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1.- Edad 2-8exo 3. QOcupacién o
4.- {Cudnto tiempo tiene laborando en el servicio de Nefrologia?
A) menos de un mes
B) 1 a 6 meses
C} 7 a 12 meses
D) i a 3 afios
E) 3 a5 afios
F) mas de 5 afios
5.- Conoce usted cuales con los cuidados que debe tener al paciente
transplantado.
A)Si
B) No
C) Algunos
6.- Usted brinda informacion a fos pacientes conI. R, C. T.
A)Si
B) No
C) A veces
7.+ Ofrece usted orientacion oportuna al egreso del paciente con transplante
renal.
A} St
B) No
C) A veces
8- Considera que es importante la orientacién de enfermeria al paciente con
transplante renal.
A)Si
B} No



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL, DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

“Cuestionario de factores de riesgo del rechazo del injerto renal”
Dirigido a pacientes con rechazo renal.
Objetivo:

Identificar los factores que condicionan el rechazo del injerto en

pacientes con transplante renal.

Instrucciones:

Llene con boligrafo, letra de molde y marque con una “X” la respuesta.
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1.- Edad. ~ 2.-Sexo.

3.- Estado civil._ 4. - Ocupacion.

5.- A que edad fué transplantado.
__anos
6.- Su donador renal fué
A) Familiar
B) Amigo o conocido
C) Cadavérico
7.~ A que tiempo de transplantado rechazo el in jerto renal.
A) De 0 a 6 meses
B) 7 a 12 meses
C) 1 a3 aiios
D) 3 a 5 afios
E) mas de 5 afios
8.- {Cual cree usted que fué la causa del rechazo de su injerto renal?
A) No tomaba los medicamentos inmunosupresores
B) Falta de Higiene
C) Falta de orientacion acerca del transplante renal
D) Mal nutricién
E) Por falta de medios econémicos
9.- Fué usted informado por parte del personal médico y de enfermeria acerca
de los cuidados que se deben tener una vez que ha sido ransplanto.
A} St
B) No
}0.- Si se le brindo informacion considera usted que fué snficiente.
A) Si
B) Neo
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UNIVERSIDAD - NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Cuestionario de factores de resgo del rechazo del injerto en ¢l transplante renal

Dirigido a pacientes con transplante renal.

OBJETIVO:
- ldentificar los factores que condicionan el rechazo del injerto en pacientes

con transplante renal.

Instrucciones:

Llene con letra de molde, boligrafo y marque con una “X la respuesta.
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1.- Edad. 2. Sexo.

4 - Estado civil, . 3.-Ocupacion

6.- A qué edad fue transplantado.
7.- {Qué grado escolar tiene usted?

A) Primaria

B) Secundaria

() Bachillerato

D) Licenciatura

E) Otra

F) Ninguna

8.~ Usted se baiia
A) Diario
B) Cada tercer dia
C) Otros especifique

9.- Su higiene dental la realiza
A) Una vez al dia
B) Dos veces al dia
C) Tres veces al dia
D)) No lo realiza

3.- Religion_
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10.- Se lava las manos antes de cada comida y después de ir al bailo
A) Si
B) No

11.- Sabe usted realizar una adecuada higiene de genitales
A) Si
B} No

12 .- Sabe usted cuales son las principales sefiales de alarma de un probable
rechazo del injerto renal.
A}Si
B) No

13.- Acude oportunamente a sus citas médicas
A} Si
B} No

14.- Recibid orientacion por parte de enfermeria acerca de su transplante renal
A) Si
B) No

15.- {Cudntas veces a la semana consume los siguientes alimentos?
A) Leche
B) Came
C) Huevo
D) Vegetales

E) Leguminosas
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16.- Su donador renal tue
A) Familiar
B) Amigo o conocido

C) Cadavérico

17.- De los siguientes medicamentos cuales consume
A) Ciclosporina
B} Prednisona
C) Azatioprina
D) Prograf
E) Micofenolato de Mofetil “Cell cep”

18.- Sus familiares conocen a cerca de los cuidados qué debe tener el
transplantado renal,
A} Si
B) No

19.- ;Cuanto tiempo tiene usted de haber sido transplantado?
A} 3 a 6 meses
B) 7 a 12 meses
C) 1 a5 afios

D) mas de 5 afios

Comentarios



FE DE ERRATA.

ANEXO C

La pagina 26 se repite dos veces por error de impresion



