UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD “VIRGILIO URIBE”
DE VERACRUZ.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA DEL
ADULTO EN ESTADO CRITICO EN PACIENTES CON TRASPLANTE
RENAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
"VIRGILIO URIBE" DEL ESTADO DE VERACRUZ, VER.

TESINA

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA DEL ADULTO EN ESTADO CRITICO

PRESENTA
JOCABED HERNANDEZ PONCE

CON LA ASESORIA DE LA:
DRA. CARMEN L. BALSEIRO ALMARIO

VERACRU/Z, VER. MARZO DEL 2014



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A la Dra. Lasty Balseiro Almario, por la asesoria brindada en
Metodologia de la Investigacion y correccion de estilo que hizo posible

culminar esta Tesina, exitosamente.

A la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM, por
todas las ensefanzas recibidas en le Especialidad de Enfermeria del
Adulto en Estado Critico, en lo que fué posible obtener los

aprendizajes significativos, de sus excelentes Maestros.

Al Hospital Regional de Alta Especialidad "Virgilio Uribe" de la
Secretaria de Salud, en el Estado de Veracruz, por haberme brindado
la oportunidad de ser una Especialista del Adulto en Estado Critico,

para atender a los pacientes con mayor calidad profesional.



DEDICATORIAS

A mis padres: Santiago Hernandez Ortiz y Raquel Ponce Poxtan,
quienes han sembrado en mi el camino de la superacion profesional

cada dia y a quienes debo lo que soy.

A mi esposo Gabriel Abad Ochoa Acosta, quien gracias a su amotr,
apoyo y paciencia, ha estado siempre conmigo, hasta en los
momentos mas dificiles de mi vida, como un pilar de soporte y amor

mutuo.

A mi hijo Gabo Ochoa Hernandez, por todo su amor y carifio recibido,
ya que gracias a su comprension, y una tierna sonrisa, he podido

culminar esta meta profesional.

A mis hermanos (as): Leonor, Sonia, Abner y Gaby Hernandez Ponce,
quienes siempre han estado a mi lado, brindandome su apoyo
incondicional, su apoyo y confianza. Gracias, porque han hecho

posible, este logro.



CONTENIDO

INTRODUGCCION. ....c.oiiiiiiecieieieie ettt va e eve e 1
1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE TESINA
1. 1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA..........c......... .. 3
1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA .....c.ccoooveieieieieeeeee, 6
1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA ....coooiiieeeeeeeeeee e 6
1.4 UBICACION DEL TEMA ..ottt 8
1.5 OBIETIVOS .ottt e e ee 10
1.5 1 GENEIAL ... 10
1.5.2 ESPECITICOS ...oiii e et e e 10

2. MARCO TEORICO

2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA DEL
ADULTO EN ESTADO CRITICO EN PACIENTES CON
TRASPLANTE RENAL.

2.1.1. ConcCeptos DASICOS ......vviiiiiiiieeeeeiiiiciie e e 11
-De Insuficiencia Renal Cronica .........ccccccceeeiieeeeeeeeeeenne, 11
-De Trasplante Renal ...........oooevviiiiiiiiiiieee e, 11
2.1.2. Antecedentes historicos del Trasplante Renal ................ 12

-EN [0S PAPIrOS ..o



-Las primeras ideas del Trasplante .............cccccoeeeieerennnnn, 13
-En la Segunda Guerra Mundial ............cccccceeeiiieviininnnnnnn. 13
-EN el SIgIo XX e 14
-Enla época actual ........cccooeeveviiiiiiiiiiicc e, 14
2.1.3. Epidemiologia del Trasplante Renal .................ccccceee 15
-ENESPANa ....iiiii 15
- En Estados Unidos de Norte América .............cceeeeeeeeeee. 15
SENBrasil oo 16
-EN COoSta RICA ...ooveeeiie e 17
= ENMEXICO v 17
2.1.4. Clasificacion del Trasplante Renal de acuerdo a la
procedencia del INJerto...........ccoeviiviiiiiii i 18
D To] g F=To (o] gV o SRR 18
o Relacionado..........cccovviiiiiiiiiiii 18
o NoOrelacionado.......c.ceeeeiiiiiiiiiiiiice e 18
o Do) gF=To o] glor=To b= 1Y T PR 19
2.1.5. Tipos de disponentes en el Trasplante Renal .................. 20
@ {0 =T g [0 1 SO 20
= SECUNAANIOS. ...uvviiiiiie i e e e e e e e e eeeaeanaae 20



2.1.6. Tipos de injertos en el Trasplante Renal ..............cc.......... 21
- Autoinjertos € ISOINJertos ........ccccuveiieeeieeiiiin e, 21
- Aloinjertos y XenoiNjertos........ccovvvvveeuiiiieeeeeeiiiineeeeeeeiannns 21
2.1.7. Criterios de seleccion del receptor renal ............ccccceeeeneeeeee. 22
- De INCIUSION ... 22
- DE EXCIUSION.....cceeiiiiiiiiiee e 23
* Patologias yedad .........cccooviiiiiiiiiiiii e, 23
¢ OtrOS faClOrES.....ceiieeei e 24
2.1.8 Protocolo de seleccion de un donador para el
Trasplante Renal ..........cccooooiiiiiiiii e, 24
- Aspectos legales del trasplante renal en México.............. 24
* Modificacion a la Ley General de Salud ........................ 26
- La seleccion del donador renal Vivo...............ccieiiieeneennn. 27
* Primum NON CEIE ....cooiiiiiieici e 28
« Compatibilidad inmunoldgica.............ccooovvviiiiiieeiiiiinnn. 28
» Edad, mismo tipo sanguineo, pruebas cruzadas ......... 29
* Estudios de laboratorio y gabinete ...........cccccccceiiienen. 30
3D To] gF=To o] gfor=To b= 1Y/ O RSP 30
2.1.9. Trasplante Renal...........ccccoeeeiiiiiiiiiiiiiicie e 33
- Preservacion renal extracorporea .........cccceeeeeeeeeeeeeeeeeennen, 33



Vi

* Enfriamiento simple en frio ..., 33
* Perfusion pulsatil hipotérmica continua ........................ 34
s Laviabilidad ..........ooiiiiiii 35
= QUITUIGICOS. . uuitiiee e et 36
* Nefrectomia del donador VIVO..........cccoeveeeeeiiiiiieiiinnnnnns 36
* Nefrectomia del donador cadaver .........ccccccccvvvveennnn. 37
I =Tor o Tor= o U1 U] fo [ o 38
- FarmacolOgiCo.........ccvviiiieieeiiieeeecees e 40
» Inmunosupresion en el rechazo agudo ...................... 40

« Efecto de bloqueo de la cascada inmunitaria............. 41

* Antimetabolitos ..........ccovviiiiiiii e 42
a) Azatioprina y Ciclofosfamida..............ccccccceeviiennnns 42

b) El Micofenolato y la Leflunomida.........c...cc..cceeen. 43

C) Los Costicoesteriodes ........cccoeevvevvieiiiiiiieeeeiiieee, 44

* Inhibidores de calcineurina ...........ccccevvvvviiiiiiiiinee e, 46

* Inhibidores del blanco de rapamicina ........................ 47

« Antitimoblasto policlonal o Globulina antilinfocito....... 48

« Anticuerpos monoclonales ............ccccoiiiiiiieeneeeeee, 49
Q) VENTAJAS .oeeeveieiiiiiiiie et e e 50

D) DESVENTAJAS ...evvvvviiiieieeeiiieeeeeiiiiie e 50



vii

2.1.10. Complicaciones del Trasplante Renal ..............ccccvvvnnee. 51
- Rechazo del injerto ........cccoooveviiiiiii e 51

e HIperagudo..........ocooveiiiiiiiieeieie e 52

CAQUAOD ..o 53

® CIONICO cevvviiiiiiiiiieiee ettt a e e 54

- INFECCIONES ... 55

B ] 0= - 55

® MICOLICAS ...oovviiii i 56

- Enfermedades cardiovasculares .........ccccccvvvvviiiinineenn. 57

* Trombosis arterial .............uvvviiiiiiiiiiii 57

* Estenosis de arteriarenal ..........ccoooeevviiiiiiieiieiiiieee 57

» Enfermedad vascular arterioescleradtica ...................... 58

- Neoplasias malignas. ........ccccceeeviieeiiiiiii e, 58

* Incidencia de Neoplasia malignas ..........cccccceeeeeeenennns 59

* Tipos de Neoplasias .........cccceeeeiieeiiiiiiiiiiiii e 59
2.1.11.Intervenciones de Enfermeria Especializada..................... 60
- Pre-operatorio del Trasplante Renal .............ccccccuvvnvinneee. 60

« Instalar al paciente en su Unidad...............ccccceeenn.... 60



viii

 Verificar que el paciente tenga expediente completo...61

 Verificar que el expediente tenga firmado

Consentimiento iNformado............ccoevvvvevvviiiiiiiieee e, 62
» Medir y valorar signos vitales del paciente.................. 63
* Mediry registrarpeso ytalla.........cccccooooiiiiiiiinnnnn.. 65
» Explicar el procedimiento quirdrgico a realizar............. 66

 Verificar que el paciente cuente con hemoderivados

AISPONIDIES.....cc e 67
» Realizar bafo de regadera con jabén germicida........ 68
» Realizar aseo bucal con Povidona yodada ................ 68

« Colocar catéter venoso central e hidratacion previa ..69
 Verificar ayuno a partir de las 22 horas........c............. 71

» Practicar hemodidlisis 12 horas previas sin

ultrafiltracion.............oooeveiici e 71

* Iniciar tratamiento INMUNOSUPIESOr........ccceevvevvennnennne. 73

« Valorar en busca de signos de infeccion.................... 73
- Post-operatorio del Trasplante Renal ...........cccoooeevviiiiinennn. 74
* Realizar aislamiento protector.............cccceevvveiiiiiiiinnnnnn, 74

- Utilizar guantes, mascarilla facial y bata estériles....... 75
« Recomendar ayuno el primer dia.........ccccccceeeiieeeeennnnee. 77

» Proporcionar 2 litros de agua en el segundo dia....... 78



Proporcionar dieta liquida clara las 24 horas

SIQUIENTES ...oeviiii et e e e et e e e e e aaans 78
Medir 10S SIgNos Vitales...........ccueiveeeiiiiiiiiiceeeeeeee e 79
Monitorizar de presion venosa central..............ccc........ 80
Proporcionar tratamiento inmunosupresor .................. 81
Medir Peso diario..........cceeeeiveiiiiiie e 82
Cuantificar diuresis horaria.............cccevvvvviiiiiiiineeeeeee, 83
Realizar cuidados de sondas..........ccccceeviiiiiieeeeeieneenne, 84
Cuantificar el drenaje de Jackson-Pratts..................... 85
Realizar glucometria capilar..........cccccoeevveeeeiiiiviieiiinnnns 86

Realizar ministracion y reposicion de electrolitos y
liqguidos parenterales............ccceeeeiiieeeie e 86

Valorar herida quIrirgica............ccceeeeeieeeeeeeeceeeeeeiiiiinnnns 87

Ministrar analgésicos al paciente para al control del

Control de liquIdosS..........cccveiiiiiiiiii e, 90
Utilizar ropa de cama y utensilios estériles................. 90
Obtener muestras de laboratorio..............cccccceeveeeeeennnns 91
Realizar lavado de manos...........cccevvviieeiveeeiiiineeeeeeenns 93
Realizar cuidados de herida quirdrgica ..........c....c....... 94
Orientar en la realizacion de ejercicios respiratorios....95

Trasladar al paciente a estudios de gabinete............... 96



- En la Rehabilitacion del Trasplante Renal............................ 96
 Informar sobre el tratamiento inmunosupresor............ 96
« Recomendar una alimentacion saludable.................... 98

« Orientar acerca del seguimiento al programa de

consultas postqUIrdrgiCas..........ccveeeeeeeeeevieeeeeeeeeiinnnnn. 98
 Informar acerca de sintomas de alarma....................... 99
» Recomendar la realizacion de ejercicio...................... 100

 Informar acerca de la realizacion biopsia renal a los 6
meses y valorar el retiro de inmunosupresores......... 101

3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES .......cccooiiiiiieeeeeeeeee 102
3.1.1 Dependiente: Intervenciones de enfermeria
Especializada en pacientes con Trasplante Renal ...... 102

- Indicadores de la variable:

- Pre-operatorio del Trasplante Renal ......................... 102
- Post-operatorio del Trasplante Renal ....................... 103
- En la Rehabilitacion del Trasplante Renal................. 104
3.1.2 Definicion operacional .........ccccevvvviiiiiiieeeeieeieeeeiiiiiinens 105

3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable.. ........ 112



Xi

3.2 TIPO Y DISENO DE TESINA .. .ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 113

I 01 N 1 o o TP 113

32,2 DISBID. e e 114

3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION. ..o 115
3.3.1 Fichasde trabajo ..........ccccooviiiiiiiiiiiii e, 115

3.3.2 OBSEIVACION. ... 115

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ....oonieiiea, 116
4.1 CONCLUSIONES. .. ..o, 116
4.2 RECOMENDACIONES. ..o 122

5. ANEXOS Y APENDICES ..o, 134
6. GLOSARIO DE TERMINOS ....oniei e 156

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 170




xii

INDICE DE ANEXOS Y APENDICES
ANEXO NO. 1: DONANTES DE ORGANOS EN ESPANA 89-99.....136

ANEXO NO.2: TASA DE TRASPLANTES RENALES
EN PAISES SELECCIONADOS 1997 ........cccuveneee... 137

ANEXO NO. 3: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS DE
INSUFICIENCIA RENAL TRASPLANTADO EN
MEXICO, 2000........cceeee e e eeeeee e e eeeaens 138

ANEXO NO.4: INDICACIONES PARA TRASPLANTE RENAL......... 139

ANEXO NO. 5: LISTA DE ESTUDIOS PARA RECEPTORES DE
TRASPLANTE RENAL. ... 140

ANEXO NO.6: PROTOCOLO DEL TRASPLANTE RENAL DEL
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS NUTRICION ..141

ANEXO NO. 7: PROTOCOLO PARA DETERMINAR MUERTE
CEREBRAL ... 142

ANEXO NO.8: CONSIDERACIONES BIOETICAS DEL
TRASPLANTE RENAL. ..o 143



Xiii

ANEXO NO.9: RESECCION DEL RINON DERECHO DONANTE..145

ANEXO NO. 10: COLOCACION DE UN RINON

TRASPLANTADO. ... 146
ANEXO NO. 11: EL RINON TRASPLANTADO.........cccovereverereannnn, 147
ANEXO NO. 12: ANASTOMOSIS DEL RINON DONANTE.............. 148

ANEXO NO.13: FARMACOS UTILIZADOS EN LA

INMUNOSUPRESION.......ccocoviiiieeeeeereeeee e, 149
ANEXO NO.14: CLASIFICACION DE BANFF.......c.cocoveeeeeeerearennn, 150
ANEXO NO. 15: RECHAZO AGUDO DEL RINON.........ccovevevrerenne, 151

ANEXO NO. 16: HEMODERIVADOS PARA TRANSFUSION:
PRODUCTOS Y USO ..coviiiiiiiiiiiiieeeeeeei e 152

ANEXO NO.17: SISTEMA DE HEMODIALISIS........ccccoveveecrerenee, 153
ANEXO NO. 18: VIAS DE ACCESO EN NUTRICION ENTERAL ....154
ANEXO NO. 19: DRENAJE DE JACKSON-PRATT ..., 155



INTRODUCCION

La presente Tesina tiene por objeto analizar las intervenciones de
Enfermeria del Adulto en Estado Critico, en pacientes con Trasplante
Renal, en el Hospital Regional de Alta Especialidad "Virgilio Uribe", del

Estado de Veracruz, en Veracruz.

Para realizar esta investigacion documental, se ha desarrollado la

misma en siete importantes capitulos que a continuacion se presentan:

El primer capitulo, se da a conocer la Fundamentacion del tema de la
Tesina, que incluye los siguientes apartados: Descripcion de la
situacion-problema, identificacion del problema, justificacion de la
tesina, ubicacion del tema de estudio y objetivos: general y

especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco Teorico de la variable
intervenciones de Enfermeria Especializada del Adulto en Estado
Critico, en pacientes con Trasplante Renal, a partir del estudio y
analisis de la informacion empirica primaria y secundaria, de los
autores mas connotados que tienen que ver con las medidas de

atencion de Enfermeria en pacientes con Trasplante Renal.



Esto significa que el apoyo del Marco Tedrico ha sido invaluable para
recabar la informacion necesaria que apoyan el problema y los

objetivos de esta investigacion documental.

En el tercer capitulo, se muestra la Metodologia empleada con
variable: Intervenciones de Enfermeria Especializada del adulto en
estado critico, en pacientes con Trasplante Renal, asi como también
los indicadores de esta variable, la definicidn operacional de la misma
y el modelo de relacién de influencia de la variable. Forma parte de
este capitulo, el tipo vy disefio de la tesina, asi como también las
técnicas e instrumentos de investigacion utilizados, entre los que

estan: las fichas de trabajo y la observacion.

Finaliza esta Tesina con las Conclusiones y recomendaciones, los
anexos y apéndices, el glosario de términos y las referencias
bibliograficas que estan ubicadas en los capitulos: cuarto, quinto,

sexto y séptimo, respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta Tesina se pueda contar de
manera clara con las Intervenciones de enfermeria especializada en
pacientes adultos en Estado Critico, con Trasplante Renal, para

proporcionar una atencion de calidad a este tipo de pacientes.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE TESINA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Hospital Regional de Alta Especialidad "Virgilio Uribe" del Estado de
Veracruz, es una organizacion de salud de Tercer nivel de atencion,
pero que tiene los servicios de alta Especialidad, ya que cuenta con
los servicios basicos de: Cirugia general, Medicina Interna, Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia; ademas de los servicios de Oncologia,
Hematologia, Cardiovascular, Neurologia, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia y Psiquiatria, entre otros. Por ello, se considera un
Hospital de tercer nivel, en donde confluyen servicios de segundo y
tercer nivel de atencién medica, para brindar servicios de calidad a la

poblacion usuaria.

El Hospital Regional de Alta Especialidad "Virgilio Uribe", fue fundado
en el afio de 1952, durante el gobierno del Lic. Miguel Aleman Valdez
y siendo Director el Dr. Raul Sempe, con un selecto personal Médico y

de Enfermeria.l

Desde su inicio, el Hospital Regional de Alta Especialidad, se ha
distinguido por contar con un grupo de profesionales de la salud, con

solida preparacion y gran experiencia tanto en el ambito medico, como

* Manuel Chagala, Antecedentes Historicos. Subdirector de Ensefianza
e Investigacion. Hospital Regional de Alta Especialidad "Virgilio Uribe",
Veracruz, 2012. p. 2.



el de Enfermeria, lo que ha permitido generar una garantia de calidad
en los servicios a partir del capital humano destacado que trabaja en
este hospital. EI grupo de Enfermeria que inici6 como pilar de esta
calidad han sido: Maria Teresa Saldafa, Isidra Lagrave, Maria del
Socorro Garcia y Ana Maria Hernandez, quienes fueran las primeras
enfermeras en consolidar los servicios de Gastroenterologia, Medicina

Interna y de Ginecologia de este Hospital.

Actualmente, la Directora del Departamento de Enfermeria es la
Licenciada Angélica Lozada Rodriguez, quien tiene a su cargo cuatro
subdirecciones de Enfermeria, ocho subjefes de Enfermeras, treinta y
cuatro jefes de servicio y un Jefe de investigacion. De igual forma, el
Departamento del Enfermeria que inici6 su labor con tan solo 14
enfermeras, hoy cuenta con 777 Enfermeras, comprometidas con el

cuidado a los individuos internados en este hospital.?

Entonces, el Departamento de Enfermeria, convertido ahora en
Direccion de Enfermeria, es quien planea, organiza y dirige al personal
de enfermeria, de este Hospital, para que realice actividades
asistenciales, docentes, administrativas y de investigacion, con el
objetivo de brindar a las personas hospitalizadas, intervenciones de

enfermeria de la mas alta calidad humana y cientifica.

? |bid. p.3.



Cuenta con 777 enfermeras, de las cuales veinte de ellas son
enfermeras especialistas "C", lo que representa el 2.5% del total del
personal. No existe personal de Enfermeria del Adulto en Estado

Critico. 3

Lo anterior significa, que el contar con tan poco personal especializado
de enfermeria, se ha constituido en un elemento restrictivo de la
calidad de la atencién, por lo que es sumamente importante tener
mayor cantidad de personal especializado de enfermeria que permita
garantizar la calidad y seguridad en el cuidado para beneficio de los

pacientes.

Por todo lo anterior, en esta Tesina se podra definir en forma clara,
cual es la participacion de la Enfermera Especialista del Adulto en
Estado Critico, que permita mejorar la atencién a los pacientes con
Trasplante Renal en el Hospital Regional de Alta Especialidad "Virgilio

Uribe", del Estado de Veracruz.

*1d.



1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
La pregunta eje de esta investigacion documental es la siguiente:

¢,Cuales son las intervenciones de Enfermeria Especializada del
Adulto en Estado Critico, en pacientes con Trasplante renal en el
Hospital Regional de Alta Especialidad "Virgilio Uribe", del Estado de

Veracruz ?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por

varias razones:

En primer lugar se justifica, porque la Insuficiencia Renal Crénica
constituye un problema de salud publica en los Hospitales de segundo
y tercer nivel de atencion, causando el 8.2% de mortalidad general en
los Estados Unidos Mexicanos y un costo anual por tratamiento de
didlisis de $100 000 pesos y de hemodialisis $230 000 de pesos.
Ademas, se estima que la incidencia de la insuficiencia renal, asciende
al aflo a 100 casos nuevos por cada millén de habitantes.* Si
conservadoramente se calcula que el 50% llegase a ser candidato a
Trasplante, significa que para satisfacer esta demanda potencial en la

poblacién actual de la Republica Mexicana, seria necesario realizar 5

*Julio Frenk Mora y Cols. Programa de accion: Trasplante Renal. Ed.
Secretaria de Salud. México 2001. p. 42.



mil trasplantes renales al afio. En cuanto a la edad, casi el 58% se

encuentra entre los 21 y 40 afios. °

Si bien, la informacion estadistica disponible no permite a la fecha
estimar con precisién la demanda potencial de los diversos tipos de
trasplantes, la revision de las principales causas de mortalidad general
de la poblacion mexicana, orienta sobre la creciente demanda de los
padecimientos susceptibles de ser resueltos mediante el trasplante de

érganos o tejidos.’

En segundo lugar, esta investigacion documental se justifica porque la
Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico, tiene una
importante intervencion en el protocolo antes de realizar el trasplante
renal, en la promocion de la donacion de 6rganos, en la intervencion
posterior a la colocacion del injerto renal y en la rehabilitacion y

seguimiento de las personas trasplantadas.

Por ejemplo la Enfermera especialista debe realizar a la persona en
protocolo de trasplante una valoracion de salud mental, con el fin de
detectar enfermedades mentales, que podrian obstaculizar que el

paciente se apegue al tratamiento. Ademas, ella sabe que durante el

oId.
‘ Ibid. p. 43



manejo postoperatorio del receptor, es importante vigilar la tensiéon
arterial horaria durante 48 horas y en caso de aumento de esta, sera
necesario seguir registrandola cada hora. De igual manera, debe
realizar una valoracién de ingresos y egresos con el propésito de
realizar un balance hidrico. Todos estos ejemplos pretenden visualizar
la importancia de contar con personal especializado de Enfermeria en

la atencidn a pacientes con Trasplante Renal.

Por ello, se presenta esta investigacion documental, con el objetivo de
sentar las bases de lo que la Enfermera Especialista de adulto en
Estado Critico, debe realizar en los pacientes con Trasplante Renal, a
fin de disminuir los riesgos asociados a este procedimiento

terapéutico, como son infecciones o rechazo del injerto.

1.4 UBICACION DEL TEMA

El tema de la presente investigacion documental se encuentra ubicado

en Nefrologia, Cirugia y Enfermeria.

Se ubica en Nefrologia porque el Trasplante renal, es considerado el
tratamiento de eleccion en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
Terminal ( IRCT) debido a su clara ventaja con otras formas de terapia
sustitutiva, tanto en la calidad de vida como en la reinstalacion a la

vida productiva de los pacientes.



Se ubica en Cirugia, porque esta rama de la medicina es quien se
ocupa de realizar el procedimiento quirdrgico ya sea Trasplante renal
de donador vivo relacionado (TRDVR) donde existe un lazo de
consanguineidad, o bien Trasplante Renal de Donador Cadavérico
(TRDC) es cuando el donador constituye un paciente con muerte
cerebral. También se puede realizar Trasplante Renal de donador
vivo emocionalmente relacionado (TRDVER) en este no existe un lazo
de consanguineidad, pero si un compromiso emocional de llevar a

cabo la donacioén.

Se ubica en Enfermeria porque este personal siendo Especialista del
Adulto En Estado Critico, debe suministrar una atencion especializada
desde el ingreso del usuario a la Unidad de Trasplante Renal, donde el
paciente requiere una vigilancia estrecha de la tensidon arterial,
presion venosa central, temperatura corporal, peso diario, diuresis
horaria, cuidados de drenes y sondas, glucosa capilar, inspirbmetro

incentivo.

Ademas, una medida importante, es la de aislamiento protector, con
la finalidad de evitar el contacto con entes patégenos que puedan ser
potencialmente infecciosos y trasmitir una infeccion, a la persona con
Trasplante renal, ya que en su etapa de inmunosupresion, podria

llevarlo al rechazo del érgano injertado.
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1.5 OBJETIVOS
1.5.1 General

Analizar las intervenciones de la Enfermera Especialista del Adulto En
Estado Critico en pacientes con Trasplante Renal en el Hospital

Regional de Alta Especialidad "Virgilio Uribe", del Estado de Veracruz.

1.5.2 Especificos

— Identificar las principales funciones e intervenciones de la
Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico en el cuidado
preventivo, tratamiento y mantenimiento de los pacientes con

Insuficiencia Renal Crénica, sujeto a Trasplante Renal.

— Proponer las diversas intervenciones que el personal de
enfermeria especializado del Adulto En Estado Critico debe realizar en

pacientes con Trasplante Renal.
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2. MARCO TEORICO

2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA
DEL ADULTO EN ESTADO CRITICO EN PACIENTES CON
TRANSPLANTE RENAL

2.1.1 Conceptos basicos
-De Insuficiencia Renal Cronico (IRC)

Para Juan Carlos Herrero Berron la IRC se define como la pérdida
irreversible del filtrado glomerular (FG). En las fases iniciales, los
pacientes suelen permanecer asintomaticos. La fase de IRC Terminal
o Estadio 5 se alcanza con FG inferiores a 15 ml/min, momento en el

que el uso de la didlisis es inevitable.’

-De Trasplante Renal

De acuerdo a la Ley General de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos el Trasplante es la transferencia de un érgano, tejido o
células de una parte del cuerpo a otra, de un individuo a otro y que se
integren al organismo. ® De igual forma, para Julio Frenk-Mora y Cols.,

los trasplantes de organos y tejidos humanos consisten en transferir

7. Juan C. Herrero Berron. Trasplante renal con rifiones procedentes
de donantes de edad avanzada. Tesis para obtener el Titulo de
Facultad de medicina Universidad Complutense. Madrid, 2006. p. 10.
® Secretaria de Salud. Ley General de Salud. Ed. SSa. México, 2013.
p.14. Disponible en: www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142,
Consultado el dia 25 de octubre de 2013.
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un tejido u organo de su sitio original a otro diferente funcionando.
Esto puede ser dentro de un mismo individuo o bien de un individuo a
otro, con el proposito de restaurar las funciones perdidas del mismo,

sustituyéndolo por uno sano. °

Entonces, para Rafael Valdez el trasplante renal es considerado el
tratamiento de eleccién en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
Terminal debido a su clara ventaja con otras formas de terapia
sustitutiva, tanto en la calidad de vida como en la reinstalacion a la

vida productiva de los pacientes.*

2.1.2 Antecedentes del Trasplante Renal
- En los papiros

Segun Julio Frenk Mora y Cols., la sustitucion de un érgano enfermo
por otro sano constituye la terapéutica mas espectacular de la
medicina y un suefo largamente acariciado por la humanidad. Algunas
de las quimeras mitologicas pudieran ser productos de esto. De hecho,
la historia del trasplante es curiosa e interesante, ya que existen

descripciones muy antiguas encontradas en papiros orientales y

° Julio Frenk Mora y Cols. Op. Cit. p.34.

* Rafael Valdez. Trasplante Renal. Revista El residente. Vol. 3, No. 3,
Septiembre-octubre. México, 2008. p. 97. Disponible en:
http://goo.gl/SIsGRY. Consultado el dia 25 de octubre de 2013.
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documentos Chinos que proponen la realizacion de trasplantes 50

afios A.C. 1

— Las primeras ideas de Trasplante

Segun Rosa Piriz Campos y Cols., las primeras ideas de Trasplante
se pierden en la historia de muchos pueblos. La leyenda de los Santos
Cosme y Damian, patrones de la medicina, dice que salvaron la vida
de un soldado gravemente herido en una pierna, mediante el

trasplante de otra pierna procedente de un cadaver etiope.*?

— En la Segunda Guerra Mundial.

Durante la Segunda Guerra Mundial, Peter Medawar utilizando como
modelo experimental los trasplantes de piel en ratones, descubrié que
el rechazo observado en los injertos, tenia naturaleza inmunoldgica.
Posteriormente  Peter Gorer, describe los antigenos de
histocompatibilidad también en el rifidn, ubicando sus genes en el

cromosoma.*®

* Julio Frenk Mora y Cols. Op. Cit. p. 21.

2 Rosa Piriz Campos y Cols. Enfermeria medico quirargica. Ed.
Difusion Avances de enfermeria. Madrid, 2007, p. 1576.

© Julio Frenk Mora y Cols. Op. Cit. p. 21



14

— En el siglo XX

Segun Rafael Valdez la historia del Trasplante Renal se remonta a
principios del siglo XX cuando Iluego de multiples intentos
experimentales en animales, Medawar en 1940 expuso su hipoétesis
segun la cual el resultado de un trasplante de tejido o de 6rgano
depende del fenbmeno inmunitario. Es decir, de una reaccion biologica
gue se caracteriza por la presencia de un antigeno capaz de provocar
en el organismo la aparicion de un anticuerpo. Estas hipotesis
guedaron plenamente demostradas cuando en 1954 el Dr. J.E.
Murray (Nobel de Medicina en 1990) realizo el primer Trasplante Renal
exitoso en una pareja de gemelos monocigoticos en la ciudad de

Boston, Massachusetts. **

— En la época actual

Segun Evelia Mendoza Romero y Benjamin Huerta Robles, para 1964
en el Instituto Mexicano del Seguro Social de México, se llevo a cabo
el primer trasplante renal que funcioné mas de 6 afios y en 1968, en el
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez", se realizo el primer

Trasplante Renal con una vida promedio de 8 afios. *°

“ Rafael Valdez. Op. Cit. p.97

© Evelia Mendoza-Romero y Benjamin Huerta-Robles. Trasplante
Renal. Medigraphic.Vol.77.Suplemento No.1. Enero -Marzo. México,
2002.p.268. Disponible en: http://goo.gl/g6JzkY.Consultado el 25 de
Octubre de 2013.
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2.1.3 Epidemiologia del Trasplante Renal
— En Espaia.

Segun Luis Hernando-Avendario y Cols., desde hace 10 afos, y tras el
establecimiento de toda una infraestructura al servicio de la donacion y
la sistematizacion de la detecciéon de donantes y la obtencién de
organos, el numero de donantes ha crecido progresivamente. Por ello,
la tasa de donantes de rifion ha subido hasta superar los 33 donantes
por millon de poblacién, cifra que supone mas del doble de la media
de la UE o mas de 10 puntos por encima de Estados Unidos. (Ver

Anexo No.1: Donantes de 6rganos en Espafia 89-99) '

— En Estados Unidos de Norte América.

Segun Braian A. Braznick y Cols., sélo en Estados Unidos alguien
recibe un Trasplante renal cada 30 minutos como promedio. Sin
embargo, aun cuando en la actualidad la cantidad de pacientes que
tienen la posibilidad de sobrevivir con un trasplante renal es mayor que
hace 10 afos, también es superior la cantidad de pacientes que

fallecen mientras lo esperan.'’

* Luis Hernando Avendafo y Cols. Nefrologia Clinica. Ed.
Panamericana. 2da. Ed. Madrid, 2006, p.867.

7 15. Braian A. Broznick y Cols. Tratado de medicina critica y terapia
intensiva. Ed. Panamericana. 5ta. ed. Madrid, 2006, p. 1873.
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— En Brasil

Segun Jagqueline Galindo Albuquerque y Cols., las estadisticas
muestran que en 2007 se llevaron a cabo en Brasil sobre 18,309
trasplantes, de los cuales, 3,397 eran renales. El trasplante de rifién se
considera el tratamiento de eleccién para la mayoria de los pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica, lo que permite mantener el balance
interno dentro del cuerpo, y, una vez instalado, se hace necesario

sustituir el tratamiento continuo de la funcion renal.*®

Sin embargo, en Brasil, los rifiones son injertados en su mayoria, de
donantes cadaver. En 2004, se realizaron 3,412 trasplantes, de los
cuales 2,045 procedian de este tipo de donantes. Del mismo modo,
de enero a julio del 2005, de los 1,694 rifiones implantados, 939

procedian de donante cadaver. *°

® Jacqueline Galindo Albuquerque y Cols. Los predictores de
diagnostico de enfermeria en pacientes sometidos a trasplante renal.
Revista Brasileia de Enfermeria. Vol. 63. No. 1. Ene-Feb. Sao Paulo,
2010, p. 12. En internet: http://goo.gl/8D9WJd. Consultado el 25 de
Octubre de 2013.

#d.
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— En Costa Rica.

Paises como Costa Rica han incrementado notablemente la tasa de
trasplantes renales por millon de habitantes durante la ultima década.
La reportada en 1988 fue de 4.1 y para 1997 logré6 aumentar a 25,2,
ocupando el primer lugar entre los paises de Latinoamérica. (Ver
Anexo No.2: Tasa de trasplantes renales en paises seleccionados
1997 ) %

— En México.

En México, con respecto a la demanda potencial de rifiones para
Trasplante, se estima que la incidencia de la insuficiencia renal,
asciende al afio a 100 casos nuevos por cada millon de habitantes.
Entonces, si conservadoramente se calcula que el 50% llegase a ser
candidato a Trasplante Renal, significa que para satisfacer esta
demanda potencial en la poblacion actual de la Republica Mexicana,
seria necesario realizar 5 mil trasplantes renales al afilo. En cuanto a la
edad, casi el 58% se encuentra entre los 21 y 40 afios.”* (Ver Anexo
No. 3, Distribucion porcentual de casos de insuficiencia renal

trasplantados en México, 2000)**

? Julio Frenk Mora y Cols. Op. Cit. p.42
2 1bid. p. 13
2 1d.
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2.1.4 Clasificacion de Trasplante renal de acuerdo a la precedencia

del injerto
— Donador vivo.
e Relacionados

Segun Jacqueline Galindo Alburquerque y Cols., el injerto renal de
donante puede ser: en vivo-relacionado (familiares) y cadaver. Las
ventajas de los trasplantes de donantes vivos relacionados son:
menos tiempo para realizar trasplante de rifion, disminucion de la
morbilidad en el receptor y una mejor supervivencia del injerto renal.
Las desventajas se relacionan con el riesgo para el donante, ya que es

sano, sin mal y el aspecto emocional de dar.

e No relacionados.

Para Rafael Valdez el Trasplante renal de donador vivo no relacionado
ocurre porgue en estos casos, no existe un lazo de consanguinidad,
pero si un compromiso emocional de llevar a cabo la donacion. Por
ejemplo, los trasplantes entre esposos. En este apartado también

encuentran los trasplantes entre amistades que de forma altruista y

# Jacqueline Galindo Albuquerque y Cols. Op. Cit. p. 114.
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legal (mediante una carta notarial) deciden donar alguno de sus tejidos

a un paciente en particular.”*

— Donador cadaver

El Trasplante renal de donador cadavérico, ocurre cuando el donador
constituye un paciente con muerte cerebral.”® El donador con muerte
cerebral presenta destruccion encefalica y por medio de equipos
especializados, los médicos logran mantener sus &rganos
funcionando. Puede ser que haya sufrido un accidente o una caida en
donde su cerebro haya sido afectado, falleciendo, a pesar de que sus

6rganos todavia se puedan mantener “funcionando”.”®

La muerte cerebral es definida como el cese irreversible de todas las
funciones del tronco y hemisferios cerebrales; la interrupcion de dichas
funciones conlleva a una pérdida absoluta de la capacidad respiratoria
pero que puede recuperarse arficialmente, preservandose el

automatismo cardiaco. %’

* Rafael Valdez. Op. Cit. p. 98.

=|d.

* Julio Frenk-Mora y Cols. Op. Cit. p. 29.
7 1d.
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2.1.5 Tipos de disponentes en el Trasplante renal

Un disponente es aquel que decide donar o no, sus 6rganos o los de

alguna otra persona. Existen dos tipos de disponentes. 22
— Originarios.

El disponente originario es toda persona que goza del derecho de
donar sus organos, tejidos, ceélulas y/o cadaver. Puede ser
considerado como el “potencial donante” de Trasplante Renal. Es
decir, la persona que tiene la facultad de decidir sobre el destino de su

propio cuerpo. ?°

— Secundarios.

Los disponentes secundarios son aquellas personas que pueden
otorgar su consentimiento o anuencia para la disposicion de érganos y
tejidos de un cuerpo, ajeno al suyo. En orden de preferencia son:
cényuge, concubinario o concubina, ascendientes, descendientes,
parientes colaterales en segundo grado, representantes legales de

menores, autoridad sanitaria y representantes de la ley. *°

2 |bid. p. 25
» Julio Frenk-Mora y Cols. Op. cit. p. 25
* |d.
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2.1.6 Tipos de injertos en el Trasplante Renal.
— Autoinjerto e Isoinjertos.

Segun Rafael Valdez, dependiendo del origen del injerto, los
trasplantes pueden ser clasificados de esta forma: Los autoinjertos
ocurren cuando se trasplantan tejidos de un individuo en si mismo. **
Los isoinjertos ocurren cuando el trasplante se realiza entre individuos

genéticamente idénticos. *

— Aloinjertos y Xenoinjertos.

El aloinjerto ocurre cuando el trasplante de tejidos se realiza entre
individuos de las misma especie. ** Y el xenoinjertos es cuando el

trasplante de 6rganos se da entre individuos de distinta especie. **

* Rafael Valdez. Op. Cit. p.97
2 1d.
= 1d.
*1d.
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2.1.7 Criterios de seleccién del receptor renal
- De inclusion.

Para José Carlos Pefa los candidatos a recibir un Trasplante Renal
son pacientes con insuficiencia renal crénica terminal. Los factores
gue se consideran importantes en la seleccidn de estos enfermos:
edad, mala respuesta al manejo médico conservador, ausencia de
factores reversibles, normalidad en el tracto urinario bajo, ausencia de
complicaciones extrarrenales mayores (enf. Sistémica, malignidad,
enfermedad cerebral o coronaria), ausencia de infeccion activa,

ausencia de desnutricion grave y ausencia de pancitopenia.>®

Ademas, otros grupos han ampliado estos criterios y utilizan factores
socioeconOmicos y psiquiatricos para escoger a los receptores en su
Programa de Trasplante Renal. Aqui se encuentran la mayoria de las
enfermedades que cursan con insuficiencia renal terminal cuyos
pacientes son candidatos a tratamiento mediante un Trasplante Renal.

(Ver Anexo No.4: Indicaciones para trasplante renal).*®

* José Carlos Pefa. Nefrologia clinica. Ed. Méndez Oteo. 3ra. ed.
México, 2001. p. 85
* |bid. p. 88.
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Resulta de gran importancia que el paciente con insuficiencia renal
terminal no se deteriore en sus condiciones generales y se debera
instituir el tratamiento dialitico antes del desarrollo de complicaciones

urémicas, mientras esto sea posible.

El manejo conservador y la rehabilitacion se dificultan a medida que
aparecen complicaciones como hipertension, pericarditis, anemia
acentuada y neuropatia. (Ver Anexo No. 5: Lista de estudios para

receptores de Trasplante Renal)*’

- De exclusion.

Segun Rosa Piriz Campos y Cols., no todos los enfermos con
Insuficiencia Renal Crénica Terminal son candidatos a un Trasplante
Renal, porque pueden existir una serie de contraindicaciones meédicas

o quirargicas que lo impidan. *
e Patologias y edad

La presencia de patologias agudas importantes como infecciones o

hemorragias digestivas, impide temporalmente esta opcidn

7 |bid. p. 89.
* Rosa Piriz-Campos y Cols. Op. Cit. p.1576
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terapéutica. *°De igual forma, la edad en si misma no es factor
excluyente siendo mas importante la edad biolégica, que la
cronoldgica. Un limite superior arbitrario podria ser el de 70 afios,
aunqgue cada situaciéon debe estudiarse de forma individual, llegandose

a realizar Trasplantes a pacientes incluso de 80 afios. *°

e Otros factores

Otros factores o0 patologias que impiden el trasplante son:
Hepatopatias y cardiopatias cronicas severas, patologias respiratorias
cronicas severas, patologia respiratoria cronica que comparte
insuficiencia respiratoria, neoplasias no controladas, enfermedades
neurolégicas degenerativas y enfermedades psiquiatricas graves.
Desde el punto de vista quirdrgico, las limitaciones mas frecuentes
son: patologia vascular periférica  urolégica que dificulte las
conexiones en la via urinaria propia.*’Ademas, de Hepatitis B o C,

Virus de Inmunodeficiencia Humana.

2.1.8 Protocolo de seleccion de un donador para el Trasplante
Renal

- Aspectos legales del Trasplante Renal en México.

¥ 1d.
“1d.
“d.
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El derecho a la proteccion de la salud, como derecho autbnomo, fue
elevado a rango constitucional mediante la reforma al articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 3 de febrero de 1983, por la cual
se adiciond el siguiente parrafo: "Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud. La ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de la salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de Salubridad
General, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de
esta Constitucion”. ** En el Protocolo de Trasplante Renal del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion, dice que los pacientes en
hemodialisis o dialisis peritoneal por mas de 6 semanas y que cursar
con danfo renal agudo, que no ha requerido terapia sustitutiva
independientemente de su etiologia o complicaciones no es una
indicacion de trasplante en bloque. Pero aquellos pacientes cronicos
gue se encuentran en terapia sustitutiva cronica, y que tiene una tasa
de filtrado glomerular medida menor a 30 ml/min., son candidatos a
entrar al programa de Trasplante Renal. (Ver Anexo No. 6: Protocolo
del Trasplante Renal del Instituto Nacional de Ciencias Medica y

Nutricién)*?

“ Julio Frenk-Mora y Cols. Op. Cit. p. 63

* Instituto Nacional de Ciencias Medicas Y nutricion Salvador Zubiran.
Protocolo de trasplante renal. En internet: http://goo.gl/9VQp64.
México, 2011. p.1-20. Consultado el dia 22 de octubre del 2013.
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Asi, el derecho a la proteccion de la salud encuentra su contenido
especifico, por disposicion expresa de la misma constitucién, en
atencion a la reserva de la Ley que se encuentran contenidas en el
citado articulo 4°, en las disipaciones legislativas secundarias, a las
cuales corresponde reglamentar y ampliar los contenidos de esta gran

garantia social. **

e Modificacién a la Ley General de Salud.

Para dar cumplimiento con los propésitos del Programa de Accion de
Donacion y Trasplantes de Organos y Tejidos, el 26 de mayo del 2000,
se publicé dentro del Diario Oficial de la Federacién, la modificacién a
la Ley General de Salud dentro de su titulo XIV, correspondiente a la
"Donacién, trasplante y perdida de la vida". Con estos cambios se
busca dentro del marco juridico, que las técnicas de Trasplantes se

conviertan en una realidad para todos los mexicanos. *°

Segun la Ley General de Salud el Articulo 313, se refiere que el control
y la vigilancia sanitarios de la disposicion y trasplantes de érganos,

tejidos y células de seres humanos, por conducto del o6rgano

44 |d
*Id.
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desconcentrado denominado Comisién Federal para la Proteccion

contra Riesgos Sanitarios.*°

Entonces, compete a la Secretaria de Salud la regulacion sobre
cadaveres, en los términos de esta Ley, de igual forma, establece y
dirigir las politicas en salud en materia de donacion, procuracion y
trasplantes de 6rganos, tejidos y células, para lo cual se apoyara en el

Centro Nacional de Trasplantes, y de la Transfusion Sanguinea.*’

— La seleccion del donador renal vivo.

La seleccion de un donador renal constituye un camino protocolizado
en la mayoria de los Centros. Se basa en dos principios
fundamentales 1) primum non cere; esto aplicado al donador, significa
gue el acto de la donacién no constituye un riesgo para €l a corto
plazo y 2) la eleccion del donador va directamente relacionada con la

mejor compatibilidad inmunolégica con el receptor renal. *

‘“Secretaria de Salud. Ley general de Salud. Op. Cit. p. 14
“1d.
“Rafael Valdez. Op. Cit. p.100.
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Entonces, los trasplantes se realizaran, de preferencia entre personas
gue tengan parentesco por consanguinidad, civil o de afinidad. Sin
embargo, cuando no exista un donador relacionado por algun tipo de

parentesco, sera posible realizar una donacién. *°

e Primum non cere.

El primer principio se cumple, con la exclusion de los donantes que
presenten cualquier enfermedad reconocida que impacte la funcion
renal como: diabetes, hipertension, lupus eritematoso sistémico,

obesidad, etc.

Por otro, lado se consideran criterios de exclusion si el donante
padece de alguna enfermedad psiquiatrica no controlada, si presenta
una infeccidn por el virus de inmunodeficiencia humana o hepatitis "B"

o"C."*
e Compatibilidad inmunolégica.

El segundo principio para la seleccion de un donador tiene que ver con

la compatibilidad inmunolégica con el receptor. Una de las

* Secretaria de salud. Ley General de Salud . Op. cit. p.14.
* Rafael Valdez. Op. Cit. p.100.
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caracteristicas mas sobresalientes de los antigenos leucocitarios
humanos (HLA) es su extremado polimorfismo; hasta el momento se
han descrito 29 antigenos HLA-A, 56 HLA-B, 10 HLA-C, 20 HLA-DR, 9
HLA DQ y 6HLA-DP.

Debido a que el hombre es un animal diploide con el numero de
antigenos mencionados son posibles 4.685.702.175.000
combinaciones, por lo que la posibilidad de encontrar dos individuos
no emparentados con antigenos HLA idénticos no emparentados con

antigenos HLA idénticos es muy remota.”*

e Edad, mismo tipo sanguineo y pruebas cruzadas.

Dependiendo de la legislacién se recomienda que un paciente donador
sea mayor de 18 y menor de 65 afios. °> Con al mismo tipo sanguineo,
respecto al receptor, salvo el caso de los donadores universales

(grupo sanguineo “O" RH negativo). >*

* 1d.
2 1d.
2 1d.
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Finalmente, y en cuanto a las pruebas cruzadas se deberan realizar en
busqueda de anticuerpos preformados contra los globulos rojos del
donador. Esta es una prueba relativamente rapida y sencilla de
realizar y que habitualmente se lleva a cabo antes de cualquier

trasfusion sanguinea. >

e Estudios de Laboratorio y Gabinete.

Los estudios que se solicitan son: Examen general de orina (EGO),
recoleccion de orina de 24 horas (R/O 24 horas), urocultivo, urografia
excretora, arteriografia renal, electrocardiograma, placa de rayos X
antero posterior, tipificacion sanguinea, pruebas cruzadas, pruebas de
compatibilidad (Aplotipos), Biometria heméatica (BH), Quimica

sanguinea (QS), tiempos de coagulacion (TP y TTP). °°

e Donador cadaver

En un donador que haya perdido la vida es necesario comprobar,
previamente a la extraccion de los 6rganos y tejidos y por un médico

distinto a los que intervendran en el trasplante o en la extraccion de los

54 |d
* Evelia Mendoza y Benjamin Huerta Roble. Op. Cit. p. 268.
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érganos o tejidos, la pérdida de la vida del donante.”® También debe
existir consentimiento expreso del disponente, que conste por escrito o
no constar la revocacion del tacito para la donacion de sus 6rganos y

tejidos.

De igual forma, se requiere proporcione informacion completa, amplia,
veraz y oportuna al conyuge, el concubinario, la concubina, los
descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el
adoptante de la persona fallecida, conforme a la prelacion sefialada,
de los procedimientos que se llevaran a cabo, asegurandose que no

existan riesgos sanitarios. >’

Habiendo quedado establecida la definicion de muerte cerebral como
valida, tanto meédica, como legalmente, el donador cadavérico de
rifones ideal, es aquél que reune los siguientes criterios: a) joven, b)
normotenso, c) libre de enfermedades infecciosas y/o malignas d) ha
muerto en el hospital después de una observacion cuidadosa durante
varias horas, tiempo durante el cual se han efectuado pruebas de tipo

sanguineo, de tipificacién y cruzadas, con los posibles receptores.*®

* Secretaria de Salud. Ley General de Salud. Op. Cit. p. 15.
57 |d
* Jose Carlos Pefia. Op. Cit. p. 489.
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El diagnéstico clinico de muerte cerebral se basa en tres pilares
fundamentales: coma arreactivo, ausencia de reflejos
troncoencefélicos y apnea. Las pruebas instrumentales para el
diagndstico de Muerte cerebral se clasifican en dos tipos:
electrofisiolégicas y las que evaltuan el flujo sanguineo cerebral. (Ver

Anexo No.7: Protocolo para establecer muerte cerebral) *°

Se debe tener en cuenta antes de realizar el Trasplante Renal, las
consideraciones Bioéticas, Julio Frenk Mora y Cols, define a la
Bioética como el principio de confiabilidad, que busca conducir las
disposiciones tomadas sobre la decision, logrando una relacion
armoniosa y digna, que genere confianza en la sociedad invitandola a
participar activamente (Ver Anexo No. 8: Consideraciones Bioéticas

del Trasplante Renal.)

Cabe destacar que criterios bioéticas son sumamente relevantes en

este punto, ya que la distribucién de los 6rganos debe considerar los

* Dolores Escudero. Diagnostico de muerte encefalica. Medicina
Intensiva. vol.33 No.4 Barcelona. Mayo 2009. En internet.
http://goo.gl/zKKWg7. Consultado el 14 de marzo de 2014.
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cuatro principios basicos: Autonomia personal, No maleficencia,

Justicia y Beneficencia.®

2.1.9 Trasplante Renal
- Preservacion renal extra corporea.

Los riflones para trasplante pueden almacenarse utilizando métodos
de preservacion de almacenamiento simple en frio o de perfusion

pulséatil hipotérmica continua.®*

e Enfriamiento simple en frio.

Segun Emil A. Tanagho y Cols., los riflones se retiran de donador y se
irrigan de inmediato con solucion de preservacion fria. Para la mayoria
de los rifiones de donador vivo, se puede usar una solucidn
extracelular (Ringer con lactato), debido a que el tiempo total provoca
inflamacion celular, causada por el agua libre que se moviliza dentro

de las células. Para contrarrestar este efecto, se usan soluciones de

® Julio Frenk Mora y Cols. Op. Cit. p. 32.
“ Emil A. Tanagho y Cols. Urologia General de Smith. Ed. Manual
Moderno. 13ra. ed. México, 2005, p. 538.
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lavado y almacenamiento en frio, la mas popular es la solucion de la
University of Wisconsin (UW-1).

Debido a que la mayoria de los donadores de 6rganos son donadores
de multiples érganos: (P.ej., higado, rifidn y pancreas), actualmente la
UW-1 es la solucion preferida para la preservacion para irrigacion y
almacenamiento de 6rganos abdominales y por ello, se prefiere para la

mayoria de los rifiones de cadaver.®®

e Perfusion pulsatil hipotérmica continta.

Para José Carlos Peiia la perfusion pulsatil o continua, requiere de
equipos especiales (bomba de perfusion, recipientes, mangueras,
gases Yy dispositivos eléctricos entre otros) por donde se mantiene una
perfusion continua del 6rgano, utilizando plasma o albumina también

bajo condiciones de temperatura controlada.

2 1d.
®1d.
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Todo este procedimiento, debe ser operado por personal capacitado y
su utilidad se justifica en casos en donde se requiere de periodos

largos de conservacion (que es de 24 a 48 hrs.)®

e La viabhilidad

Para Emil A. Tanagho y Cols., la viabilidad es consistentemente buena
con cualgquier método si se realiza el trasplante antes de 24 h del TIF.
Con tiempos totales de preservacion mayores de 48 horas, surge la
preocupacion por el aumento significativo en la frecuencia de NTA vy

de la funcién renal retrasada. ©°

Los rifiones con funcion renal retrasada prolongada son susceptibles
de episodios de rechazo no diagnosticados, debido a que no se cuenta
con parametros renales clinicos funcionales, que en forma habitual se
monitorizan en rinones que funcionan inmediatamente para evaluar y
tratar el rechazo del injerto. Entonces, los riflones de cadaver
trasplantados dentro de los tiempos totales de preservacion de menos

de 24 horas tienen supervivencia de injerto significativamente alta.®®

* Jose Carlos Pefia. Op. Cit. p. 492.
* Emil A. Tanagho y Cols. Op. Cit. p. 538.
“1d.
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— Quirargicos
e Nefrectomia del donador vivo

Existen multiples abordajes para la nefrectomia de donador vivo. El
gue se usa mas comunmente es el laparoscopico intraperitoneal, el
cual recientemente ha reemplazado al abordaje anterior
extraperitoneal estandar, por el flanco por via superior mediante una
incisién en la undécima o duodécima costillas (Ver Anexo No. 9:

Reseccion del rifion derecho donante)®’

Con base en la arteriografia preoperatoria, habitualmente se evitan
multiples vasos sanguineos, ya que la mayoria de las personas
(<60%) tienen una arteria renal Gnica, por lo menos en un lado. Sin
embargo, se descubren arterias renales multiples bilaterales y la
reconstruccion puede realizarse durante condiciones hipotérmicas
(cirugia en mesa fria) por el cirujano de Trasplante del receptor para
simplificar in situ la anastomosis arterial renal de donador a receptor.

(Ver Anexo No. 10: Colocacion de un rifién trasplantado)®®

7 1d.
68 |d
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La reconstruccion de los vasos dobles o triples puede revascularizarse
en forma terminolateral a la arteria mas grande. Las arterias mas
pequeias del polo superior (<2 mm) pueden frecuentemente ser
sacrificadas, mientras que los vasos del polo inferior no pueden serlo

por el riesgo de comprometer la irrigacion sanguinea uretral.®®

e Nefrectomia del donador cadaver

Si el paciente donador es declarado con muerte cerebral por dos
meédicos independientes designados por el hospital de referencia,
entonces se obtiene el consentimiento de la familia para la donacion
del organo. Debido a que la mayoria de estos donadores dona
multiples érganos, requieren extirpacion del higado y con frecuencia
del corazén y pancreas, ademas de los rifiones. La extraccion se
realiza a menudo por un equipo combinado de obtencion de higado y

corazoén.”

Para José Carlos Pefa, la técnica quirdrgica para efectuar la
nefrectomia en donadores cadavéricos depende de las condiciones
del donador, especialmente de su condicion cardiocirculatoria. Si tiene

“‘muerte cerebral” pero conserva su circulacion y flujo urinarios

“1d.
* |pid. p. 539
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intactos, la nefrectomia puede realizarse semejante a la de los

donadores vivos, pero por via intraperitoneal.

Si el donador sufre paro cardiaco no reversible, los rifiones deben ser
extirpados rapida y cuidadosamente para evitar un periodo isquémico
prolongado. En este caso, se recomienda heparinizarlo y extraer
ambos rifiones en bloque pinzando la aorta y la cava por arriba del
origen de ambas arterias y venas renales, perfundiendolos a través de
la aorta. La operacion debe realizarse en 20 a 30 minutos e

inmediatamente iniciar el método adecuado de conservacion.”

e Teécnica quirdrgica

Segun Emil A. Tanagho y Cols., cualquiera de las fosas iliacas es
aceptable para el Trasplante. Sin embargo los vasos iliacos externos
derechos estan mas horizontales entre si y esto facilita la
anastomosis, haciendo de lado derecho la eleccion preferida.
Entonces se hace una incision curvilinea en el cuadrante inferior y se
exponen los vasos iliaticos mediante un abordaje retroperitoneal. (Ver

Anexo No.11: El rifion trasplantado)

" Jose Carlos Pefia. Op. Cit. p. 489.
7 1d.
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En general, se efectian primero una anastomosis de la vena renal a la
vena iliaca y de manera terminolateral con monofilamento no
absorbible de 5-0. No se necesita heparina. Para la anastomosis
termino terminal arterial, se aisla la arteria iliaca interna y se corta en
forma transversal. (Ver Anexo No. 12: Anastomosis del riiidn

donante)”

En los hombres con compromiso de la arteria iliaca interna bilateral,
como en Diabetes, el desarrollo de la disfuncion eréctil es comun
después de la operacion, debido a que se exacerba la insuficiencia
vascular al cuerpo cavernoso. Por ello, los pacientes con esos factores
de riesgo no deben someterse a anastomosis iliacas internas. A causa
de esos factores, se prefiere la anastomosis terminolateral de la arteria

renal a la arteria iliaca externa.”

El método preferido es la ureteroneocistostomia extravesical
(frecuentemente la técnica de Gregoir-Lich) para reimplantar el uréter
trasplantado. Esta técnica no requiere una gran vesicotomia como

ocurre con el procedimiento de reimplantacion uretral tradicional de

7 Emil A. Tanagho y Cols. Op. Cit. p. 539.
74 |d
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Politano-Leadbetter. Ademas de que es mas rapida, el procedimiento

de Lich se asocia con menos obstruccion.”

— Farmacoldgico
e Inmunosupresion en el rechazo agudo

El tratamiento de inmunosupresion se ha centrado, por tanto, en la
prevencion o la reversion del rechazo agudo. Aunque una parte
significativa de los pacientes de Trasplante Renal tienen por lo menos
un episodio de rechazo agudo a pesar del mantenimiento de la

inmunosupresion, esos episodios son habitualmente reversibles.”®

Los agentes inmunosupresores pueden utilizarse en una de estas tres
maneras: como agente de induccion usado inmediatamente despueés
del trasplante, para mantener la terapia inmunosupresora iniciada una
vez que normaliza la creatinina sérica, para el tratamiento del rechazo

agudo. (Ver Anexo No.13: Farmacos utilizados en la inmunosupresion)
7

75 |d
* Emil A. Tanagho y Cols. Op. Cit. p. 541.
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e Efecto de bloqueo de la cascada inmunitaria

Muchas de las multiples estrategias de inmunosupresion son eficaces
en la actualidad para prevenir el rechazo agudo del injerto. La mayoria
de las estrategias involucran el uso de mas de un agente.
Conceptualmente, esto tiene efecto de bloquear muchos blancos en la
cascada de la respuesta inmunitaria, lo que permite que se
administren dosis mas o menos bajas de cada farmaco, evitando asi la

intoxicacion asociada a la dosis alta de esos potentes farmacos.

Por lo tanto, muchos pacientes reciben “tratamiento triple” que utilizan:
corticosteroides, un inhibidor de la calcineurina o un antimetabolito; o
bien, un inhbidor de BDR (blanco de rapamicina).’® Una variante de
esta estrategia, llamada “tratatamiento cuadruple”, consiste en el uso
inicial de un agente antilinfocitario muy potente y la administracion
cronica de los mismos farmacos que se emplean en el tratamiento

triple.”

El tratamiento con anticuerpos tiene dos efectos: disminuye la

posibilidad de rechazo en los primeros meses criticos después del

“Lawrence Way W y Cols. Diagnosticos y tratamiento quirargicos. Ed.
Manual Moderno. 12° ed. México, 2007, p. 1381.
? 1d.
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trasplante y permite que haya un retraso antes de la introduccién del
inhibidor de calcineurina. Esto es ventajoso debido a la nefrotoxicidad
asociada de los inhibidores de calcineurina. Ya que los riesgos de
rechazo alcanzan su maximo justo después del Trasplante, es habitual
iniciar con dosis mas o menos altas de cada agente y disminuirlas de
modo gradual a un nivel de mantenimiento durante varias semanas a

meses.%°

e Antimetabolitos

Para Way W. Lawrence entre los farmacos antimetabolitos se incluyen
la Azatioprina, Ciclofosfamida, Micofenolato y Leflunomida. Estos
farmacos inhiben la sintesis de acido nucleico, el que a su vez limita la
capacidad de los linfocitos activados para expandirse en su clon de
forma rapida. En general, se usan para prevenir el rechazo, pero no

son eficaces en revertir el rechazo agudo activo.?*

a) Azatioprina y Ciclofosfamida

La Azatioprina, es un analogo de la purina, y es el miembro original de

esta familia. Los efectos de este farmaco no son especificos para los

|,
“ pid. p. 1382.
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linfocitos; por lo tanto, causa a menudo niveles disminuidos de
neutroéfilos y plaquetas circulantes. Este efecto colateral depende de la

dosis.®

Por su parte, la Ciclofosfamida es un agente alquilante que es un
componente comun de los protocolos de quimioterapia. Es un
inmunosupresor eficaz cuando se administra en dosis altas pero se ha

usado muy rara vez en el trasplante clinico.®

b) El Micofenolato y la Leflunomida

El Micofenolato es un inhibidor de la deshidrogenasa de monofosfato
de inosina, una enzima fundamental en la ruta de novo de la sintesis
de las purinas. Los linfocitos dependen sélo de la ruta de novo para
sintetizar purinas, mientras que otras celulas son capaces de utilizar
una ruta alterna para la sintesis. El micofenolato es por lo tanto mas

especifico para los linfocitos que los deméas antimetabolitos. #*

2 1d.
83 |d
84 |d
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Ha reemplazado en gran parte a la azatioprina para el uso en
combinacion con un inhibidor de la calcineurina y corticosteroides,
debido a estudios bien diseflados que han mostrado que tiene una
capacidad superior para prevenir el rechazo. Los efectos colaterales

primarios son de naturaleza gastrointestinal.®°

El curso de la leflunomida es un inhibidor selectivo de la sintesis de
novo de la pirimidina. Se piensa que actia inhibiendo la enzima
deshidrogenasa dehidroorotato. Se utiliza para el tratamiento de la
artritis reumatoide. Ensayos Clinicos han demostrado que es eficaz en
términos de prevenir el rechazo, pero es dificil usarla en clinica debido

a su vida media (15 a 18 dias).®®

c) Los Corticosteroides

Los Corticosteroides se han usado también desde principios de
decenio de 1960-69. Poseen un conjunto diverso de efectos

inmunosupresores y antiinflamatorios, que inducen la inhibicion de la

= 1d.
*1d.
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liberaciéon de la interleucina -1 para las células presentadoras de

antigenos.?’

Debido a esto, el efecto global de los Corticosteroides es inespecifico
y son comunes las complicaciones secundarias, especialmente con la
administracion prolongada de dosis alta. Se usan los esteroides para
induccidén, inmunosupresion de mantenimiento y episodios de rechazo

agudo.®

De hecho los Corticosteroides son el tratamiento estandar para el
episodio de rechazo, y consisten en tres 0 mas dosis diarias de entre
100 y 500 mg de Metilprednisona por via intravenosa (“pulsos de
esteroides"). Dependiendo de la gravedad del rechazo, los pulsos de
esteroides resolveran 50 a 80% de los episodios de rechazo de

injertos.®

“ Emil A. Tanagho y Cols. Op. Cit. p. 542.
= 1d.
® Lawrence W. Way y Cols. Op. Cit. p. 1383
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¢ Inhibidores de la calcineurina

Los trasplantes fueron revolucionados con la introduccion del primer
inhibidor de la Calcineurina, la Ciclosporina, en la practica clinica a
principios del decenio 1980-89, es un decapéptido ciclico aislado de

un hongo, %

es un potente inmunosupresor y el primer compuesto
identificado que puede inhibir especifica y reversiblemente linfocitos

inmunocompetentes.

La Ciclosporina fue seguida por la introduccion del Tacrolimus, otro

compuesto derivado de un hongo que también inhibe la Calcineurina.®*

Los niveles sanguineos deben ser controlados porque ambos
farmacos son nefrotdxicos y neurotoxicos a niveles mas altos, tienen
afectos a largo plazo sobre la funcién renal y llevan a disfuncion renal
significativa en muchos pacientes que los toman en forma cronica.
Tanto la Ciclosporina como el tacrolimus se han asociado también con

una mayor incidencia de neoplasias, en particular linfomas. %2

° |d.
“ d.
92 |d
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¢ Inhibidores del blanco de Rapamicina.

El Sirolimus es un antibiético macrociclico producido por una especie
del stretomyces. Fue desarrollada como agente antimicotico y
antitumoral pero se encontré que tenia propiedades inmunosupresoras
significativas. **Se cree que el efecto del sirolimus esta relacionado
con la inhibicion de las vias de trasduccion de los linfocitos a través de
la union del banco de Rapamacina en mamiferos. Funciona como
antiproliferativo y previene no solo la expansion del clon de los
linfocitos sino también la proliferacion del musculo liso. Se sabe que
previene el rechazo en combinacion con un inhibidor de la

Calcineurina. °*

Las ventajas principales de este farmaco son que no causa disfunciéon
renal y sus propiedades antiproliferativas sugieren que no se
asociaran con el mismo riesgo de desarrollar neoplasia a largo plazo.
Entre los efectos colaterales ademas, de las infecciones asociadas
con la inmunosupresion, se incluyen las tlceras bucales, problemas de
cicatrizacion de la heridas asociadas con capacidad de inhibir la

proliferacion del musculo liso, e hiperlipidemias significativas.

> 1d.
*1d.
> 1d.
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¢ Antitimoblasto policlonal o globulina antilinfocito

Los Antitimoblasto policlonal o Globulina antilinfocito, son preparados
de anticuerpos policlonales derivados de la inmunizacion de animales
contra algun tipo de linfocitos humanos y de recoleccién y purificacion
de los anticuerpos que los animales desarrollan en respuesta a las

proteinas antigénicas extrafias.®

Son farmacos potentes que disminuyen los linfocitos circulantes, un
efecto que puede medirse y seguirse con citometria de flujo o
mediante el simple seguimiento de la cuenta de sangre total con
diferencial. Debido a que son policlonales no solo son eficaces contra
células T, sino también pueden tener efectos importantes sobre las

células B circulantes y las células asesinas naturales. *’

Estos agentes son eficaces en la induccion de tratamiento
inmunosupresor y en el tratamiento del rechazo establecido, ya sea

grave o resistente al tratamiento con pulsos de corticoesteroides.*®

* |d.
7 1d.
98 |d
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El tratamiento se administra cada dia durante 5 a 7 dias. El efecto de
estos agentes es una inmunosupresion profunda que dura de
semanas a meses. Se asocian con incidencia aumentada de
infecciones virales debido a sus efectos sobre la inmunidad celular y
también con un riesgo mayor de desarrollar malignidad, en especial

linfoma de células B.*°

Los efectos colaterales son muchos e incluyen fiebres y escalofrios,
neutropenia y trombocitopenia. Se presenta fiebre, escalofrios y
malestar por causa de liberacion de medidores por las células T y las
células mononucleares circulantes, en especial TNFa, IL-1 e IL-6, lo
cual ocurre cuando el anticuerpo se une a algunos receptores de la

superficie celular.*®

e Anticuerpos monoclonales.

El conocimiento de que la célula T es central para la evolucion del
rechazo del injerto y condujo al desarrollo de agentes que

selectivamente inhiben o disminuyen las células T o ambas cosas. El

99 |d
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primer ejemplo de tales agentes es el anticuerpo monoclonal OKT3

(moromonab-CD3), el cual es secreto por un hibridoma en cultivo. ***

a) Ventajas

Este agente puede tener algunas ventajas sobre preparados de ALG o
ATG en el manejo del rechazo, debido a que bloquea la generacion y
funcion de las células T. Como consecuencia a que es un anticuerpo
monoclonal y a que reacciona con un antigeno especifico, puede ser
producido con una actividad definida y sin reactividades no deseadas
contra otras células como neutréfilos y plaquetas. %*También es muy
eficaz en el tratamiento del rechazo resistente a esteroides en el que
se revierten mas de 90% de los episodios de rechazo, evita por tanto

el uso de mas esteroides a dosis mas altas. 1%

b) Desventajas

El inconveniente de este tratamiento con anticuerpos es que, ya que
es un anticuerpo monoclonal, puede inducir anticuerpos del receptor
dirigidos contra la molécula del anticuerpo murino. Este efecto ocurre

en 5 a 10% de los pacientes tratados con OKT3 y puede disminuir la

o Lawrence W. Way y Cols. Op. Cit. p.1384.
2 |d.
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eficacia del tratamiento si se da una segunda y tercera vez. El
tratamiento se administra diario durante 5 a 7 dias. El éxito del OKT3
condujo al desarrollo de dos farmacos, Daclizumab y Basiliximab, que
se unen a CD25, la subunidad de alta afinidad del receptor de células
T para IL-2. 1%

2.1.10 Complicaciones del Trasplante Renal.
- Rechazo del injerto.

Para Rafael Valdez, se debe realizar la obtencion de tejido renal por
medio de una cirugia renal percutanea. El tejido es entonces
procesado y analizado por patologia, que indicara la presencia de
algun tipo de rechazo. Estos, actualmente son reconocidos mediante
la clasificacion de Banff. (Ver el Anexo No.14: Clasificacion de
Banff)'®®

Segun Lawrance W. Way a pesar de los avances en el manejo de la
inmunosupresion, el rechazo sigue siendo un riesgo importante para la

posoperatorio del receptor del injerto. La mayoria de los episodios de

104 Id
> Rafael Valdez. Op. Cit. p. 99.
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rechazo se presentan durante los primeros tres meses. Hay tres

clases basicas de rechazo: Hiperagudo, agudo y crénico.*®

e Hiperagudo

El rechazo hiperagudo se debe a anticuerpos citotdéxicos preformados
contra los antigenos del donador. Aunque, se han disefiados pruebas
de compatibilidad cruzada antes del trasplante para prevenir este tipo
de rechazo, esta reaccion comienza pronto después de la terminacion
de anastomosis y se presenta la destruccion completa del injerto en 24

a 48 horas.

Al inicio el injerto es de color rosa y firme pero luego se vuelve azul y
blanco, con evidencia de disminucion del flujo sanguineo. Con
frecuencia no existe un meétodo eficaz de tratar el rechazo hiperagudo,
pero el tratamiento con plasmaféresis e infusion de inmunoglobulina

pueden ser eficaces si el diagnostico se hace de inmediato.'”’

e Lawrence W. Way vy Cols. Op. Cit. p. 1383.
7 Emil A. Tanagho y Cols. Op. Cit. p. 540
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Clinicamente, el rechazo hiperagudo se ve tan pronto como el flujo
sanguineo se establece con el rifion del donador. El injerto se vuelve
de blanco ha negro azuloso moteado y debe retirarse de inmediato. El
rechazo superagudo se observa raramente (1: 1000) debido a la

sensibilidad de la seleccion actual con apareamiento cruzado.'®

e Agudo

Para Way W. Lawrence y Cols., el rechazo agudo, es el tipo mas
comun de episodio de rechazo durante los tres primeros meses
después del Trasplante. Se trata de una reaccion celular inmunitaria
contra antigenos extrafios. La reaccion puede ser celular o puede
haber un componente de inflamacion mediada por anticuerpos. (Ver

Anexo No. 15: Rechazo agudo de Rifion) **°

Aunque el paciente este asintomatico y el diagndstico de rechazo se
sospecha con base en la medicion serial de los niveles de creatinina
sérica. En casos graves, los sintomas pueden incluir oliguria, aumento
de peso y empeoramiento de la hipertension. La fiebre y la sensibilidad

anormal y el engrosamiento del injerto son raros con los protocolos

¢ | awrence W. Way, Op. Cit. p.1383.
 |bid. p. 1389.
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modernos de inmunosupresion pero era habitual encontrarlos cuando

sélo se disponia de Azatioprina y Corticosteroides.**°

Este tipo de proceso de rechazo se trata con esquemas con pulsos de
esteroides. Si esto prospera, 0 en casos muy graves de rechazo
agudo, se utiliza un preparado policlonal o monoclonal reductor de
antilinfocitos. La gran mayoria de episodios de rechazo agudo son
revertidos con éxito. En la actualidad los injertos so6lo se pierden por
rechazo, cuando los pacientes no tienen apego al tratamiento o
cuando el rechazo ocurre junto con una infeccidn que amenaza la
vida, ya que en este marco es peligroso aumentar el grado de

inmunosupresion.™*

e Cronico

El rechazo crénico es una causa tardia de deterioro renal. No esta
claro qué causa el rechazo cronico, pero la ausencia de elementos

celulares en la biopsia y a la asociacion de anticuerpos antidonador

w1,
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con pérdida cronica el injerto han llevado a la sospecha de que esta

mediado por factores humorales. **?

Es resistente a todos los métodos conocidos de tratamiento y a la
larga ocurrird la pérdida del injerto, aunque es probable que suceda
varios afos después de que la funcion renal haya empezado a
deteriorarse. Se ha descubierto que la pérdida crénica del injerto esta
acelerada en pacientes que experimentaron el rechazo durante el
primer afio después de trasplante, en pacientes en los que se ha
retrasado la funcion del injerto y en pacientes que recibieron rifiones

de donadores marginales.'*®

Con frecuencia se diagnostica sobre la base de una funcién renal que
disminuye en forma lenta, en asociacibn con proteinuria e

hipertension.***
- Infecciones

e Urinaria

2 Lawrence W. Way. Op. Cit. p.1387.
113 Id
114 Id
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La infeccion urinaria es una de las complicaciones mas comunes y
responde al tratamiento con antibidticos. La Neumonia bacteriana es
la complicacion pulmonar mas comun y puede ser muy grave si no se

diagnostica y se trata con prontitud.

Los protocolos actuales de inmunosupresores que se enfocan sobre el
linfocito T, estan asociados con tipos raros y oportunistas de

infecciones, incluyendo el virus del herpes.**®

e Micoticas

El parasito pneumocystic carinii es causante de infecciones micaoticas.
Estas infecciones se ven mucho menos que antes porque es norma
prescribir un tratamiento antiinfeccioso de cara a prevenir los tipos
comunes de infeccion. En patrticular, la disponibilidad de agentes que
son efectivos contra la infeccion por Citomegalovirus (CMV) ha
eliminado casi las infecciones clinicas por CMV. Antes, las infecciones
por CMV eran frecuentes, costosas y de ocurrencia excesivamente

molesta después de muchos trasplantes.®

" Lawrence W. Way. Op. Cit. p. 1388
116|d_
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— Enfermedades Cardiovasculares
e Trombosis arterial

Las complicaciones vasculares de los Trasplantes de Rifion son raras,
efectuando a 1 a 2% de ellos. La trombosis de la arteria o la vena
renal es devastadora y casi siempre termina en la pérdida del injerto.
La incidencia de trombosis aguda del injerto es mas elevada en
pacientes con niveles elevados de anticuerpos anti-HLA circulante lo
gue sugiere gue algunos de estos casos estan relacionados con un
rechazo agudo acelerado. La incidencia de trombosis del injerto es
también mas alta en pacientes con factor V de Leiden y otros

desordenes fisioldgicos que causan el estado hipercoagulable.**’

e Estenosis de arteria renal

La estenosis de la arteria renal, la que puede asociarse con rechazo
gue compromete la arteria renal, es también una complicacién rara.
Puede estar presente con hipertension grave. Puede ser tratada de
forma quirdrgica o en algunos casos mediante angioplasia trasluminal

percutanea con balon.™®

7 Lawrence W. Way Op. Cit. p. 1389.
15 Sharon Mantik-Lewis y Cols. op. Cit. p.1279.
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e Enfermedad vascular aterosclerotica.

Los receptores de trasplantes presentan un aumento de la incidencia
de enfermedad vascular aterosclerética. La enfermedad cardiovascular

es la principal causa de muerte tras el trasplante renal.

Pueden contribuir a la aparicion de una enfermedad cardiovascular
factores diversos (p.ej., hipertension, hiperlipidemia, diabetes mellitus,
tabaquismo, rechazo, infecciones y aumento de los valores de
homocisteina). Asimismo, los inmunosupresores pueden empeorar la

hipertension y la hiperlipidemia. **°

— Neoplasias malignas.

Para Emil A. Tanagho y Cols., otro efecto de la inmunosupresién es la
frecuencia aumentada de céancer. El andlisis de los casos de
enfermedad maligna desde el advenimiento del tratamiento con
Ciclosporina revela un incremento en el Linfoma y el Sarcoma de

Kaposi.

119|d.
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Trastornos linfoproiferativos postrasplante (TLPT) tienen una
frecuencia de 2.5% en injertos renales cadaveéricos. El tiempo medio
de aparicién de TLPT con el uso de la Ciclosporina es de alrededor de
15 meses, con 32% que se presentaba en los cuatro meses de la

realizacion del injerto.*®°

¢ Incidencia de Neoplasias malignas

Para Sharon Mantik Lewis y Cols., en los receptores de un Trasplante
Renal, la incidencia global de neoplasias malignas es
aproximadamente el 6% (100 veces mas alta que en la poblacién
general). La principal causa de este aumento de incidencia, es el
tratamiento inmunosupresor. Ademas, este tratamiento no soélo
suprime el sistema inmunologico, sino que también suprime la
capacidad de lucha contra las infecciones y la produccion de células

anormales (p.ej., células cancerosas).*?

e Tipos de Neoplasias malignas

Las Neoplasias malignas observadas incluyen las de: piel, labios,

rifones, sistema hepatobiliar, vulva y perineo, los linfomas, el sarcoma

2 Emil A. Tanagho y Cols. Op. Cit. p. 543.
2t Sharon Mantik y Cols. Op. Cit. p. 1280.
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de Kaposi y otros tipos de sarcoma. En la atencién preventiva del
receptor de un Trasplante una parte importante es el cribado regular
del cancer. Para disminuir la incidencia de canceres de la piel, debe
avisarse al paciente para que evite la exposicion al sol, utilizando de

ropa protectora y de filtros solares.*??

2.1.11. Intervenciones de Enfermeria Especializada del Adulto en

Estado Critico, en pacientes con Trasplante Renal
- Pre-operatorio del Trasplante Renal
e|nstalar al paciente en su Unidad.

Para Gomez Ferrero y Cols. La Unidad del paciente es el area donde
se encuentra el mobiliario y equipo necesario para la atencion del
enfermo durante su estancia en una institucién hospitalaria. La Unidad
de Trasplante Renal tiene por objetivo la administracion de cuidados a
pacientes postquirdrgicos tras el implante renal o pacientes

reingresados.'*

2|d,
> Ona Gomez Ferrero y Cols. Manual de Enfermeria en Cuidados
Intensivos. Ed. Monsa -Prayma. Barcelona, 2008, p.3
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Entonces, la Enfermera especialista del Adulto en estado Critico debe
recibir al paciente que llega para trasplante renal, ensefarle la Unidad,
acomodarlo y proporcionarle la informacion requerida, con la finalidad
de entablar una relacion de cordialidad, para que cuando el paciente
regrese en el post-operatorio tenga la confianza de hablar lioremente

con todo el personal.

e Verificar que tenga expediente completo.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 168 de la SSa, el expediente
clinico, es el conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenologicos o de cualquier otra indole, en los cuales el personal de
salud, debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones
correspondientes a su intervencion, con arreglo a las disposiciones

sanitarias.

Por ello, la Enfermera Especialista debe realizar una correcta
verificacion del expediente del paciente antes de ser sometido a
Trasplante Renal, el cual debe contar con expediente clinico completo
con valoraciones de  especialidades como  Cardiologia,

Otorrinolaringologia, Dental, Psiquiatria, Trabajo social, asi como
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estudios de laboratorio y gabinete actualizados, que informen sobre la

historia clinica del paciente y antecedentes de importancia.***

e Verificar que el expediente tenga firmado el

Consentimiento informado.

Segun Barbara Kozier y Cols., antes de cualquier intervencion
quirdrgica, los pacientes deben firmar un formulario de consentimiento,
que, por lo general, facilita el Hospital. Este requisito protege al
paciente de ser sometido a una intervencion quirdrgica que no desea o
no comprende. También protege al hospital y al equipo sanitario de
una reclamacion por parte del cliente o de su familia si dicho permiso
no fue otorgado. El formulario de consentimiento constituye parte de la

historia clinica del paciente y le acompafia hasta el quiréfano.'*

La responsabilidad del profesional de Enfermeria ante una
intervencion  quirdrgica, es comprobar cuidadosamente las
prescripciones, para ver si se han ejecutado, y para garantizar que se
obtiene los resultados y que éstos figuren en la historia clinica antes

de la cirugia. Ademas, debe recoger los analisis preoperatorios y otras

¢ Secretaria de la salud. Norma Oficial Mexicana NO4-168-SSA1-
1998 del Expediente Clinico. México, 2012. p. 20

> Barbara Kozier y Cols. Fundamentos de Enfermeria. Ed. McGraw-
Hill. Barcelona, 2007, p. 981.



63

pruebas sistematicas, que habitualmente se indican y son pruebas
diagndsticas apropiadas y que estén directamente relacionadas con la

enfermedad del paciente.'*

Por lo tanto, la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico
debe verificar, antes de que el paciente sea sometido a Trasplante
Renal que esté en pleno uso de su derecho de ejercicio y haya firmado
un consentimiento expreso para realizar el procedimiento quirdrgico, o
su representante legal, en caso de ser menor de edad. Ademas, la
Enfermera Especialista debe tener estudios de laboratorio de
histocompatibilidad, grupo y RH, ademas de Protocolo quirdrgico

completo.

e Medir y valorar signos vitales del paciente

Los signos vitales son indicadores que muestran el estado fisioldgico
del organismo, la temperatura corporal, el pulso, la respiracion y la
tension arterial.'*’ La temperatura corporal refleja el equilibrio que
existe entre la produccién y la pérdida del calor corporal y se mide en

unidades llamadas grados. Hay dos clases de temperatura corporal: la

2 |bid. p. 982.
2|bid. p. 589.
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central y la superficial.'® Por otro lado, el pulso es una onda
sanguinea generada por la concentracion del ventriculo izquierdo del
corazéon. En general, la onda pulsatil corresponde a la expulsién del

volumen de eyeccién ventricular.*?

En el caso de la respiracion es el acto de respirar. La respiracion
externa consiste en el intercambio de oxigeno y de anhidrido
carbonico entre los alvéolos pulmonares y la sangre que atraviesa el
pulmon. La respiracion interna, en cambio, tiene lugar en todo el
cuerpo y supone el intercambio de esos mismos gases entre la sangre

circulante y las células de los tejidos corporales.**

Finalmente, la tensidn arterial es una medida de la presién que ejerce
la sangre al circular por las arterias. Como la sangre se mueve en
forma de ondas existen dos valores de la tension arterial: la presion
sistdlica, que es la presion consecutiva a la contraccion de los
ventriculos, es decir, la presion que se produce en la parte mas alta (la
cuspide) de la onda sanguinea; y la presion diastélica, que es la
presion que se registra durante el reposo ventricular. La presion

diastolica es, por tanto, la presion minima que existe en todo momento

2 |bid. p. 540.
2 |bid. p. 547.
2 |bid. p. 560.
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en las arterias. La diferencia entre la presion sistélica y diastélica se

conoce como presion del pulso.***

Entonces, la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico debe
medir y registrar los constantes signos vitales del paciente que sera
sometido a Trasplante Renal para conocer el estado fisiologico del
paciente antes del procedimiento quirdrgico y asi detectar algun signo

0 sintoma que ponga en peligro el éxito del procedimiento.

o Medir y registrar peso y talla

En los adultos, el cociente entre el peso y la talla proporciona una
medida genera de la salud. Al preguntar a los pacientes su talla y peso
antes de realizar la medicion real, el profesional de Enfermeria obtiene
informacion acerca de la autoimagen de la persona. Las discrepancias
excesivas entre las respuestas del paciente y las mediciones, pueden
ser indicativas de problemas reales o potenciales relacionados con la
percepcion de si mismo. También es importante que el profesional de
enfermeria y el paciente conozcan cualquier pérdida o ganancia de

peso importante que se haya producido de forma involuntaria.*?

= |bid. p. 589.
» |pid. p. 591.
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Por ello, la Enfermera Especialista debe realizar la toma y registro de
la talla para conocer la constitucion fisica del paciente, y el peso para
estar informado acerca de alguna alteraciéon del mismo después del
Trasplante Renal con el fin de detectar sobrecarga de liquidos.
Ademas, el peso y la talla permiten valorar el indice de masa corporal

del paciente y asi conocer su estado nutricional.

o Explicar el procedimiento quirdrgico a realizar.

Segun Rosa Piriz Campos el procedimiento quirargico a realizar
incluye tres aspectos: la vida de abordaje, las anastomosis vasculares
y la anastomosis de la via urinaria. Ademas, existen dos opciones

quirargicas del Trasplante Heterotépico y el trasplante Ortotdpico.

El Trasplante Heterotdpico se procede por la fosa iliaca derecha o
izquierda, siendo la opcidon quirdrgica mas utilizada, ya que es mas
segura y simple. La anastomosis arterial se realiza entre la arteria
renal y la arteria iliaca primitiva, o bien a la arteria iliaca interna o
hipogastrica. La anastomosis venosa se efectia entre la vena renal y
la vena iliaca comun mientras que la urinaria se lleva a cabo mediante

ureteroneocistostomia, desarrollando un nuevo meato uretral.*33

3 Rosa Piriz Campos y Cols. Op. Cit. p. 1581
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Por tanto, la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico debe
explicar al paciente que sera sometido a Trasplante Renal, cual es el
procedimiento quirdrgico completo, las horas que aproximadamente
durara, con la finalidad de disminuir la ansiedad ante una intervencion

quirargica desconocida para él.

e Verificar que el paciente cuente con hemoderivados

disponibles.

Segun la Norma Oficial Mexicana Numero 253 de la Secretaria de
Salud los hemoderivados son productos obtenidos de algunos
componentes sanguineos, especialmente el plasma, mediante
procesos fisicoquimicos a biologicos, para aplicacion terapéutica,
diagnodstica, preventiva o en investigacion. (Ver Anexo No. 16:

Hemoderivados para transfusion: productos y uso)***

Por ello, la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico debe
realizar la verificacion, que el paciente que sera sometido a Trasplante
Renal, cuente con cruce y guarda de hemoderivados, debido a las
horas de tiempo quirargico y riesgo de sangrado durante el
transoperatorio ya que es muy probable se necesite trasfundir al

paciente algun hemoderivado, el cual debe estar disponible.

¢ Secretaria de Salud. Norma Oficial. Op. Cit. p.20.
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eRealizar bafio de regadera con jabon germicida.

Con el bafio el paciente elimina la grasa acumulada, la traspiracion,
las células cutdneas muertas y algunas bacterias. El profesional de
Enfermeria puede advertir la cantidad de capa oleosa y células
cutaneas muertas. En general para eliminar los dentritus hay que
aplicar aceite durante varios dias.'* He igual forma, para José R.
Aguilera Roguero y Cols. El jabén germicida es un término que define

de forma general a todo agente capaz de destruir microorganismos.**®

Entonces, la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico debe
realizar antes que el paciente sea sometido a Trasplante Renal, un
bafio generalizado en la regadera con jabon germicida con la finalidad
de destruir células muertas y bacterias propias de la piel, que puedan

causar alguna infeccion en el postoperatorio.

e Realizar aseo bucal con Povidona yodada.

La boca es la puerta del aparato digestivo, la lengua, los dientes y las
glandulas salivales reciben a los alimentos y comienzan a fragmentar y
prepararlos para la digestion. Aunque el material mas duro del cuerpo

humano es el que recubre externamente los dientes, este material es

> Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 768.

26 José R. Aguilera Roguero y Cols. Protocolo de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion, Facultad de Medicina Complutense
Madrid, 2005, p. 4.
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susceptible de ser erosionado por las sustancias acidas que se crean
cuando las bacterias de nuestra boca consumen azucares de los
alimentos, dando lugar a las caries.™® La Povidona yodada es un
bacteriostatico o bactericida que dependiendo de la concentracion, es
utiizada y destruye las esporas del Clostridum, aunque el M.
Tuberculosis es generalmente resistente. Por ello, se usa en
desinfeccién de la piel en zonas de riesgo diluida al 10% Yy se inactiva
en presencia de materia organica, por lo que es preciso la limpieza

mecanica previa a la Desinfeccion.'®

Por tanto, la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico debe
realizar al paciente que sera sometido a Trasplante Renal un aseo
bucal con Povidona yodada, porque la boca es un medio rico en
bacterias propia de la flora bucal y la solucion de Povidona yodada

activa y surte efecto, como bacteriostatico y bactericida.

e Colocar catéter venoso central e hidratacion previa.

Para Patricia Garcia y Cols., el Catéter Venoso Central (CVCs) es el
dispositivo intravascular mas ampliamente usado. Se inserta en forma

perpecutanea, a través de un acceso venoso central (vena subclavia,

©7 Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 800.
=8 José R. Aguilera Roguero. Op. Cit. p. 7.
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yugular o femoral). Los CVCs son frecuentemente utilizados en
Unidades de Cuidados Intensivos con variados objetivos: infusion de

farmacos, monitoreo hemodinamico, plasmaféresis.'*

Por otra parte, las perfusiones intravenosas se administran para
equilibrar las pérdidas de liquidos corporales durante la intervencion
quirargica (p. €j., las pérdidas de sangre, la traspiracion, los vémitos y

el ayuno).**°

Entonces, la Enfermera Especialista debe realizar la canalizacion de
Acceso Venoso Central antes que el paciente sea sometido a
trasplante renal ya que esta via permite administrar grandes
volimenes de soluciones y la hidratacién previa. Ademas de infundir
farmacos, ayuda a monitorizar presiones y en la toma de muestras

sanguineas.

= Patricia Garcia y Cols. Diagnosticos de las Infecciones asociadas a
catéteres vasculares. Rev. Chilena de Infecciones. No. 20. Vol.1,
Santiago de Chile, 2003. p.41.

“ Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 1485.
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¢ Verificar ayuno a partir de las 22 horas.

Para Lincoln de la Parte Pérez el ayuno preoperatorio, tiene el objetivo
fundamental de disminuir en lo posible el peligro de regurgitacion y
aspiracion del contenido gastrico durante la induccién de la

anestesia.*

Por tanto, la Enfermera Especialista del Adulto es Estado Critico debe
realizar en el paciente que sera sometido a Trasplante Renal un ayuno
a partir de los 22 hrs, para disminuir al maximo la aspiracion del
contenido gastrico por efecto depresor de los medicamentos

anestesicos, y asi evitar la broncoaspiracion en el perioperatorio.

e Practicar hemodialisis 12 hrs sin ultrafiltracion.

Para Linda Urden la ultrafiltracion consiste en la aplicacion de una
presion hidrostéatica positiva a la sangre, mientras, el liquido de didlisis,
se le aplica una presion hidrostatica negativa para favorecer la

eliminaciéon de liquido. Las dos fuerzas juntas, llamadas presion

“ Lincoln de la Parte Pérez. El ayuno preanestésico. En la Revista
Cubana de Pediatria. No. 74, Vol. 3, La Habana, 2002, p. 240.
Disponible en: http://goo.gl/OH4dyqg. Consultado el dia 25 de octubre
de 2013.
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transmembrana, empujan y eliminan el exceso de liquido de la sangre.

(Ver Anexo No.17: Sistema de hemodiélisis)**?

Con la hemodialisis se consigue la difusion de solutos entre dos
soluciones puestas en contacto a través de una membrana
semipermeable. Estas dos soluciones son de la sangre del paciente y
el liquido de dilisis, entonces, la hemodialisis utiliza membranas
artificiales. La sangre pasa a través de un dializador formado por dos
compartimentos, uno para la sangre y el otro para el liquido de didlisis,

separado por la membrana.**®

Por ello, la Enfermera Especialista debe realizar una sesion previa al
Trasplante Renal, del tratamiento de hemodialisis que es filtrado de la
sangre, eliminando el exceso de liquidos y toxinas pero sin
ultrafiltracién. Es decir, sin extraer el liquido del espacio vascular a

través de la presion tras membrana.

“2 Linda Urden y Cols. Cuidados Intensivos en enfermeria. Ed.
Harcourt. Barcelona, 2002, p. 344.
s Ona Gomez Ferrero y Cols. Op. Cit. p. 309.
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¢ |niciar tratamiento inmunosupresor.

Para Lawrence Way W, es tipico del protocolo estandar la
inmunosupresion triple con un inhibidor de la Calcineurina un
antimetabolito y corticoesteroides. El tratamiento inmunosupresor
perioperatorio de induccidn, con uso de anticuerpos monoclonales o
policlonales dirigidos a linfocitos se emplea a veces con el objeto de
evitar la toxicidad renal asociada con la inhibicion temprana de la alta

dosis de Calcineurina y reducir el riesgo del rechazo tardio.***

Entonces, la Enfermera Especialista debe iniciar el tratamiento de
inmunosupresores en el perioperatorio del paciente sometido a
Trasplante Renal, para evitar la toxicidad renal, y que las anticuerpos
de defensa del organismo identifiquen al 6rgano trasplantado como un

cuerpo extrafo y lo ataguen con el fin de destruirlo.

¢ Realizar valoracion en busca de signos de infeccion.

Para Priscilla LeMone y Karen Burke, la infeccion se produce cuando
un organismo es capaz de colonizar a un huésped y multiplicarse en
su interior. ElI huésped puede ser cualquier organismo capaz de

satisfacer las necesidades fisicas y nutritivas para el crecimiento del

“ Lawrence Way W. y Cols. op. Cit. p. 1392.
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microorganismo. Por ejemplo, humanos. Cuando el huésped sufre una
lesion, cambios patologicos, inflamacion o disfuncion organica como
respuesta a una infeccion o tras la intoxicacion por sustancias nocivas
celulares producidas por un patégeno, se dice que el huésped tiene

una enfermedad infecciosa.'®®

Por ello, la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico, debe
antes de la realizaciéon de un trasplante renal y en la recepcion del
paciente, valorar al paciente en busqueda de algun signo de infeccion
en cualquier via, debido a que sera sometido a tratamiento
inmunosupresor y si ya tiene una infeccion previa, antes del
procedimiento quirdrgico, esta infeccion sera mas proliferativa
ocasionando que la probabilidad de fracaso del trasplante renal

aumente.

— Post-operatorio del Trasplante Renal.
e Realizar aislamiento protector

El aislamiento se refiere a las medidas destinadas a evitar la

proliferacion de las infecciones o de microorganismos potencialmente

“> Priscilla LeMone y Karen Burke. Enfermeria médico-quirurgica. Ed.
Pearson educacion. 4ta. ed. Vol. |, Madrid, 2009 .p.310
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infecciosos en los profesionales sanitarios, los pacientes y los
visitantes. Se conocen varias medidas de lucha contra las infecciones

que reducen el riesgo de contagio microbiano en los hospitales.*

Por tanto, la Enfermera Especialista debe realizar en el paciente
sometido a Trasplante Renal, un aislamiento estricto protector debido
a que con estas medidas universales, se evitara que organismo
patdégenos del exterior entren en contacto con el paciente, que por su
tratamiento quirargico y farmacologico de inmunosupresion, pueda ser

infectado.

eUtilizar guantes, mascarilla facial y batas estériles.

Segun Barbara Kozier, los guantes se utilizan por tres razones: En
primer lugar, protegen las manos del profesional de Enfermeria
cuando se piensa manipular una sustancia corporal, ya sea sangre,

orina, heces, esputo, mucosa o piel no intacta.

En segundo lugar, los guantes reducen la probabilidad de que el

profesional transmita sus propios microorganismos endogenos a las

e Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 706
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personas atendidas. En tercer lugar, los guantes disminuyen la
probabilidad de que los profesionales de Enfermeria transmitan los

microorganismos de un paciente o de un fomite, a otro. **’

En el caso de las mascarillas faciales, éstas sirven para disminuir el
riesgo de trasmision de microorganismos a través del contacto con las
gotitas respiratorias o por la via respiratoria, asi como por la

8 También las batas o

salpicadura de sustancias corporales.'
delantales de plastico impermeables (resistentes al agua) limpios o
desechables, se utilizan durante procedimientos en los que el uniforme
de enfermeria pueda mancharse, o para evitar trasmision de
microorganismos de la ropa de la Enfermera a un ambiente que debe
estar limpio. La técnica de la bata desechable (utilizar la bata sé6lo una

vez antes de desecharla o lavarla) es costumbre en los hospitales.**

La Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico debe usar
guantes, mascarilla y bata estéril al estar en contacto con el paciente
post-operado de Trasplante Renal, para evitar trasmitir algun
microorganismo patdgeno al paciente inmunosuprimido. De igual

manera, debe vigilar que toda persona en contacto con €l (familiar u

“ Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 709.
148 Id
149 Id
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otro profesional de la salud) use las medidas de proteccion

universales.

e Recomendar ayuno al primer dia.

Para Lincoln de la Parte Pérez, la importancia de ayuno estriba en que
la anestesia predispone a la aspiracion del contenido gastrico por su
efecto depresor sobre los reflejos protectores. Cuando se pierde la
conciencia, el paciente puede regurgitar el contenido gastrico a través
del esé6fago y de ahi pasar a los pulmones y provocar inflamacion de
ellos, que es frecuentemente muy grave y en muchas ocasiones fatal,
si el contenido gastrico es muy acido. Una cantidad tan pequefia como

30 cc puede provocar una lesién importante.*°

Por ello, la Enfermera Especialista debe realizar en el paciente
postoperatorio de Trasplante Renal, durante el primer dia, ayuno
estricto debido, que aun que se encuentre bajo efectos anestésicos y a
su vez somnoliento, ademas de distendido por la accién del apoyo

mecanico del ventilador.

0 Lincoln de la Parte Pérez. Op.cit p. 240
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e Proporcionar 2 litros de agua en el segundo dia.

Para Barbara Kozier y Cols., la promocion de la ingestion de liquidos
permite que una mayor ingestion de liquidos, aumente la produccion

de orina, que, a su vez, estimula el reflejo de la miccion.™*

Entonces, la Enfermera Especialista debe brindar a la persona
postoperatoria de Trasplante Renal por lo menos, 2 litros de agua en
el segundo dia debido a que estos pacientes tienen mayor riesgo de
sufrir una infeccion del tracto urinario. La mayor ingesta de liquidos
ayudara a tener orina diluida y la misién frecuente ante la formacion de

coagulos que obstruyan las sondas y causen infeccion.

e Proporcionar dieta liquida clara en las 24 hrs siguientes.

Una dieta liquida proporciona al paciente liquidos e hidratos de
carbono (en forma de azucar) pero no aporta una cantidad adecuada
de proteinas, grasa, vitaminas, minerales o calorias. Por ello, se trata

de una dieta a corto plazo (24-36 horas), que se proporciona a los

=t Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 1387
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pacientes después de determinadas intervenciones quirdrgicas o en

las fases agudas de la infeccion, especialmente del tubo digestivo.'*?

La Enfermera Especialista entonces, debe proporcionar al paciente
post operado de Trasplante Renal en las 24 horas posteriores a su
intervencion quirdrgica, liquidos claros en el objetivo de aliviar la sed,
evitar la deshidratacion y minimizar estimulaciéon del tubo digestivo.

Para mantener un balance hidrico adecuado.

e Medir signos vitales

Los signos vitales son: el pulso, temperatura corporal, la respiracion y
la tensién arterial.™® La temperatura corporal refleja el equilibrio que
existe entre la produccién y la pérdida del calor corporal y se mide en
unidades llamadas grados.'® EI pulso es una onda sanguinea
generada por la concentracion del ventriculo izquierdo del corazén. En
general, la onda pulsatil corresponde a la expulsion del volumen de
eyeccion ventricular.’®® La respiracién externa consiste en el
intercambio de oxigeno y de anhidrido carbonico entre los alvéolos

pulmonares y la sangre que atraviesa el pulmén y la respiracion

=Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 1314
=3 Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 589
¢ Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 540
> Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 547.



80

interna, en cambio, tiene lugar en todo el cuerpo y supone el
intercambio de esos mismos gases entre la sangre circulante y las
células de los tejidos corporales.’® Finalmente, la tension arterial es
una medida de la presion que ejerce la sangre al circular por las

arterias.*’

Por tanto, la Enfermera Especialista debe realizar la monitorizacion de
los signos vitales para poder conocer el estado hemodinamico del
paciente sometido a Trasplante Renal, y poder estar alerta ante algun
cambio o alteracién. A su vez la Especialista, sabe que el descenso

de la tension arterial provocaria necrosis tubular aguda.

e Monitorizar Presion Venosa Central.

Para Ona Gomez Ferrero la Presion Venosa Central es la presion de
la sangre en la auricula derecha. En condiciones normales su valor
oscila entre 5y 12 cmH20 en los adultos y entre 3y 10 cmH20 en los
ninos. No obstante, como existe una amplia interposicion de valores

normales y anormales, el valor de la presion de la auricula derecha

e Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 560
7 Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 589.
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siempre debe interpretarse dentro del contexto clinico de cada

paciente.™®

Por tanto, la Enfermera Especialista debe realizar la monitorizacién
hemodinamica del paciente sometido a cirugia de Trasplante Renal ya
gue ésta permite evaluar el volumen hidrico del paciente. También la
Enfermera debe estar alerta de que la presion no descienda, ya que
de ser asi indica un retorno venoso inadecuado, déficit de liquido,
hipovolemia o vasodilatacion periférica, pudiendo llevar al paciente

trasplantado a la pérdida del injerto por baja perfusién sanguinea.

e Proporcionar tratamiento inmunosupresor.

Segun Evelia Mendoza Romero y Cols., el tratamiento inmunosupresor
va de acuerdo al esquema establecido por los aplotipos encontrados o
la compatibilidad del donador y receptor. Se inicia con el tratamiento
inmunosupresor basado en un doble o triple esquema que se
compone de Prednisona mas Ciclosporina, Inmuran mas Prednisona

mas Ciclosporina o Micofenolato.**®

5 Ona Gomez Ferrero. Op. Cit. p. 28.
= Evelia Mendoza Romero y Cols. Op.cit.p.269.
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La Enfermera Especialista entonces, debe proporcionar al paciente en
el postoperatorio del Trasplante Renal su tratamiento inmunosupresor
de triple o cuadruple esquema, segun la indicacion médica, con los
aploides de compatibilidad donador y receptor, con el objetivo de evitar

el rechazo del injerto.

e Medir peso diario

Las determinaciones diarias del peso proporcionan una valoracion
relativamente precisa del estado hidrico de un paciente. Los cambios
de peso significativos en un corto periodo de tiempo indican cambios
importantes en los niveles de liquido. Cada kilogramo de peso
aumentado o perdido equivale a 1L de liquido aumentado o perdido.
Estos aumentos o pérdidas de liquidos indican cambios en el volumen
total de liquidos, mas que cambios en un comportamiento especifico,
como el comportamiento intravascular. Unos rapidos aumentos o
pérdidas del 5 al 8% del peso corporal total, indican importantes déficit

o0 excesos del volumen de liquidos.*®°

La Enfermera Especialista entonces, debe medir el peso diario del
paciente post-operatorio del Trasplante Renal, ya que esto ayuda a la

Especialista a evaluar el estado hidrico del paciente y proporcionar

w0 Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 1499.
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informacion muy atil acerca del volumen de liquidos del paciente y asi
poder diagnosticar precozmente si existe déficit o exceso de volumen

de liquidos para intervenir precozmente.

e Cuantificar diuresis horaria.

La determinacion de la diuresis es cuando normalmente, los rifiones
producen una tasa de orina de, aproximadamente, 60 mL por hora, o
unos 1500 mL diarios. Una diuresis inferior a 30mL por hora puede
indicar un escaso volumen de sangre o mala funcion renal, y debe

registrarse para medir la eliminacién de liquido.*®*

La Enfermera Especialista por tanto, debe registrar la cuantificacion de
diuresis horaria de manera continua, vigilando la cantidad vy
caracteristicas de la misma. Debido a que la diuresis esta influida por
la ingesta de liquidos las pérdidas de fluidos a través de diversas vias,
en caso de ausencia prolongada de diuresis puede indicar en tipo de

rechazo al injerto renal.

1 Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 1381.
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e Realizar cuidados de sondas.

El sondaje urinario consiste en la introduccion de una sonda en la
vejiga urinaria a través de la uretra. No suele hacerse mas que cuando
es absolutamente necesario, ya que es un procedimiento en el que
existe el riesgo de introducir microorganismos en la vejiga.'®* Asi, las
sondas de aspiracion nasogastrica eliminan los liquidos refluidos hacia
el estbmago, evitan la acumulacion del aire ingerido, en algunos casos
descomprimen parcialmente el intestino, y disminuyen el riesgo de
aspiracion. Estas sondas también pueden utilizarse para recoger
muestras y para administrar alimentacion enteral. (Ver Anexo No. 18:

Vias de acceso en nutricién enteral)'®®

La Enfermera Especialista entonces, debe realizar en los pacientes
post-operatorios de Trasplante Renal que tienen instalada sonda
vesical o sonda nasogastrica, las intervenciones de prevencion de
infecciones debido a que los pacientes tienen tratamiento
inmunosupresor que disminuyen las defensas naturales del organismo
ya que la introduccién de una sonda por cualquier via, aumenta el
riesgo de la introduccion de microorganismos a la vejiga o al tracto
digestivo. Es por ello que durante el sondaje se debe utilizar una

técnica estrictamente esteéril.

2 Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 1391
%3 Linda Urden y Cols.op.cit.p.379
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¢ Cuantificar el drenaje de Jackson-Pratt.

Para Millie H. Arenas y Cols., un drenaje de Jackson Pratt o drenaje
JP es un tipo de drenaje quirdrgico con una pera de goma blanca o
botella de drenaje que se encuentra en el extremo de un tubo de goma
delgado. El tubo se le inserta bajo la piel y la pera se aprieta para
crear una succion, con la cual sacar la sangre y otros liquidos que
puedan juntarse en el area de la cirugia. El drenaje permanece en el
lugar durante 24 horas y, en ocasiones, hasta varias semanas.(Ver

Anexo No. 19: Drenaje de Jackson-Pratt.)***

La Enfermera Especialista del Adulto en estado Critico debe por tanto,
realizar la cuantificaciéon y cuidados de permeabilidad al drenaje de
Jackson Pratt al paciente postoperado de Trasplante Renal, debido a
gue este sistema de succidn positiva actia para extraer liquido y
soluciones del cuerpo del paciente, con el objetivo de no permitir que

se acumulen y causen infeccion.

' Millie H. Arenas y Cols. Trabajos en video. Medigraphic. Vol.26.
No.Suplemento,Oct-Dic.México,2004.p.105.
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e Realizar glucometria capilar.

Cuando es necesario repetir a menudo las determinaciones de
glucemia o cuando no puede hacerse una venopuncion, suele
recurrirse a las muestras de sangre capilar para medir la glucemia.
Esta técnica es menos dolorosa que la venopuncion y mas facil de

realizar.'®®

Entonces, la Enfermera Especialista debe realizar la glicemia capilar al
paciente sometido a Trasplante Renal, el primer dia cada hora con el
objetivo de diagnosticar alguna alteracion metabdlica originada por el
ayuno prolongado, la sobrecarga hidrica o bien por las patologias de

base que padece el paciente.

e Realizar ministracion y reposicion de electrolitos y

liquidos parenterales.

El tratamiento con liquidos intravenosos es esencial cuando los
pacientes no pueden ingerir alimentos y liquidos por via oral. Es un
método eficaz y efectivo de proporcionar liquido directamente al
comportamiento intravascular y compensar pérdidas electroliticas. El

tratamiento con liquidos intravenosos suele estar indicado por el

> Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 829.
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médico. El profesional de Enfermeria entonces, es el responsable de
administrar y mantener el tratamiento, ademas de ensefiar al paciente
y a otras personas involucradas cémo continuar el tratamiento en el

hogar, si es necesario. *°°

La Enfermera Especialista por tanto, debe realizar la ministraciéon o
reposicion de liquidos y electrolitos por via parenteral al paciente post
operado de Trasplante Renal de acuerdo al balance entre la entrada y
salida de liquidos, con la finalidad de mantener la hemostasia hidrica
optima que ayude al organismo a realizar sus funciones vitales

normales.

e Valorar herida quirdrgica.

Segun Evelia Mendoza Romero y Cols., se debe valorar la herida
quirdrgica en busca de liquidos amarillo claro a través del Drenovac ya
gue sugiere presencia de probable fistula urinaria, y la presencia de

eritema, dolor localizado, enrojecimiento, fiebre e hipertension arterial.

e Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 1509
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Estos signos probablemente demuestren signos y sintomas de

rechazo u obstruccion urinaria.®’

Los exudados de las heridas son materiales, por ejemplo, liquidos y
células que ha salido de los vasos sanguineos durante el proceso
inflamatorio y que se ha depositado en los tejidos o sobre su
superficie. La naturaleza y la cantidad de los exudados varian segun
el tejido afectado, la intensidad y la duracion de la inflamacién y la

presencia de microorganismos.*®

La Enfermera Especialista debe entonces, realizar una valoracion
continua de la herida quirdrgica sin descubrirla, con el objetivo de
detectar la presencia de salida de liquido, amarillo, seroso,
serohematico, dolor localizado y eritema, para poder diagnosticar

precozmente alguna infeccion o presencia de una fistula.

 Evelia Mendoza Romero y Benjamin Huerta Robles. Trasplante
Renal. Archivos de Cardiologia de México.Medigraphic. Vol.77,
suplemento 1, México. Enero-marzo, 2002, p. 269.

s Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 938.
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e Ministra analgésicos al paciente para el control del

dolor.

Se considera dolor agudo a la consecuencia sensorial inmediata de la
activacion del sistema nociceptivo, una sefial de alarma disparada por
los sistemas protectores del organismo. El dolor agudo se debe al
dafo tisular somatico o visceral y se desarrolla con un curso temporal
gue sigue de cerca el proceso de reparacién Yy cicatrizacion de una
lesion causal. Si no hay complicaciones, el dolor agudo desaparece
con la lesion que lo origind. El dolor no aliviado representa riesgos

fisiolégicos y psicolégicos para la salud y la recuperacion.*®

Por ello, la Enfermera Especialista debe realizar el control del dolor del
paciente, por medio de la ministracion de analgésicos prescritos, ya
gue el dolor agudo, es un sintoma en el postoperatorio de Trasplante
Renal y el cual puede presentarse por la posicibn que tiene que
guardar el paciente durante la operacion o bien como un signo que

indica rechazo al rifidén trasplantado

> Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 1240.



90

e Control de liquidos.

La determinacion de ingresos y egresos de liquidos durante un
periodo de 24 horas, proporciona informacion importante acerca del
equilibrio hidroeléctrico del paciente. En general, las entradas y salidas
se miden en los pacientes hospitalizados que estan en situacion de

riesgo.”®

Por tanto, la Enfermera Especialista debe tener el control estricto de
los ingresos y egresos de liquidos en los pacientes post-operados de
Trasplante Renal, debido a que le ayuda en la valoracion del estado
hidroeléctrico del paciente. Ademas, la Enfermera puede conocer
oportunamente si existe una discrepancia significativa entre los
ingresos y egresos, con la finalidad de poder detectar complicaciones

de manera precoz y oportuna.

o Utilizar ropa de cama y utensilios estériles.

La esterilizacion es un procedimiento que obstruye todos los

microorganismos, incluidos las esporas y los virus. Los cuatro

° Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 1499.
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métodos habituales de esterilizacion son: el calor himedo, el gas y la

radiacion.t’*

La Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico por tanto,
debe utilizar en la atencion de los pacientes post- operadas de
Trasplante Renal en su Unidad, ropa de cama y utensilios estériles
tales como cuchara, vaso, plato, jarra, para evitar que los
microorganismos: esporas Yy virus, estén presentes en dichos
utensilios y no entren en contacto con el paciente que se encuentra
inmunosuprimido y de esa manera, evitar que contraiga alguna

infeccion.

e Obtener muestras de laboratorio.

Los analisis de sangre son las pruebas diagnosticas mas utilizadas y
pueden proporcionar una informacion muy atil, tanto del sistema
hematologico, como de otros muchos sistemas del organismo. La
responsabilidad de la venopuncién puede recaer en varios miembros

del equipo de cuidados.'"

1 Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 705.
2 Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 828



92

Para valorar la funcion renal se recurre a las determinaciones de la
concentracion sanguinea de dos sustancias que se forman como parte
del metabolismo, la Urea y Creatinina, que, en condiciones normales,
se eliminan con la orina gracias a la filtracion y la secrecion tubulares
renales. La urea es el producto final del metabolismo proteico, y se
mide como nitrdgeno ureico en sangre. La creatinina se produce en
cantidades relativamente constantes en los musculos y se eliminan por
el rindn por lo que su concentracion en la sangre depende de la

funcién excretora de éste.l”

El hemograma completo que abarca las determinaciones de
hemoglobina y hematocrito, el recuento de eritrocitos y leucocitos, los
indices eritrocitarios y la formula leucocitaria se realizan también en
una muestra de sangre venosa. Este andlisis constituye el estudio
basico de deteccion sistematica es uno de los estudios analiticos

sanguineos mas comunes.'’™

La quimica sanguinea en el suero sanguineo pueden efectuarse otras
pruebas, que suelen agruparse bajo el termino de Bioquimica
Sanguinea. Ademas de los electrolitos séricos, otros analisis quimicos

habituales son la determinacion de diversas enzimas presentes en el

173 Id
7+ Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 826.
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suero (p. €j., deshidrogenasa lactica [LDH] , creatina cinasa [CK],
aspartato aminotrasferasa [SAT] y alanina aminotransferasa [ALT] la
glucosa hormonas como las del tiroides y otras sustancias tales como

el colesterol y los triglicéridos.”

Entonces, la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico debe
realizar la toma de muestras de laboratorio de control en los pacientes
pos operados de Trasplante Renal diariamente, durante su estancia en
el servicio de Unidad de Trasplante Renal, para diagnosticar

precozmente algun signo de rechazo al injerto o de infeccion.

e Realizar lavado de manos.

El lavado de las manos es esencial en todos los Centros de Atencidn
Medica , incluidos, los Hospitales. Constituye una de las medidas mas
eficaces para evitar las infecciones nosocomiales. Todo paciente
puede albergar microorganismos que, en ese momento, resulten
inocuos para €l mismo pero puedan dafiar a otras personas o a si

mismos, si el microorganismo encuentra una puerta de entrada. "

> Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 828.
e Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 698
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La Enfermera Especialista debe realizar el lavado de manos en los
siguientes momentos para evitar la propagacion de los
microorganismos patdgenos: antes del contacto con el paciente, previo
a realizar de una técnica aséptica, después del contacto con el
paciente, inmediatamente al estar en contacto con fluidos, y
posteriormente al salir de la unidad del paciente, con el objetivo de

evitar infecciones cruzadas.

¢ Realizar cuidados de herida quirdrgica.

El cuidado de la herida quirdrgica consiste en examinar los apodsitos
con regularidad para asegurarse de que estan limpios e intactos. Un
exudado excesivo puede indicar hemorragia, infeccién o dehiscencia.
Por tanto, es necesario, cambiar los apésitos, utilizando la técnica
estéril segun sea necesario, cuando estén manchados con exudados o

con arreglo a las indicaciones o al protocolo de la institucién.*’’

La Enfermera Especialista entonces, debe realizar una vigilancia
estrecha de la herida quirargica en los pacientes con Trasplante
Renal en el postoperatorio mediato, observando la salida de liquidos
amarillo, sangrado abundante, enrojecimiento o dolor agudo en el

lecho quirurgico. De hecho, la Enfermera Especialista sabe que de no

7 Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 1488
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haber algun signo de alarma no se debe descubrir la herida quirargica,

como minimo 48 horas para evita infeccion o dehiscencia.

e Orientar a la realizacion de ejercicios respiratorios.

Los ejercicios de respiracion profunda ayudan a eliminar las
mucosidades que pueden formarse y permanecer en los pulmones
debido a los efectos de los anestésicos generales y de los
analgesicos. Estos farmacos deprimen la accion tanto de los cilios de
las mucosas que revisten las vias respiratorias como el Centro
Respiratorio del cerebro. Al aumentar la expansion pulmonar y
prevenir la acumulacién de las secreciones, la respiracion profunda
ayuda a prevenir la Neumonia que se puede producir como resultado

del estancamiento de liquidos en los pulmones.'’®

La Enfermera Especialista del Adulto en estado Critico debe por tanto,
ayudar al paciente en el postoperatorio de Trasplante Renal a realizar
los ejercicios respiratorios, tales como respirar profundamente, ya que
estos estimulan el reflejo tusigeno y la tos moviliza las secreciones y

facilita la expectoracion de las vias respiratorias.

s Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 1484
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e Trasladar al paciente a estudios de gabinete.

La ecografia renal son ondas de sonido de alta frecuencia que se
trasmiten a los rifiones y al tracto urinario y que son observadas con
un osciloscopio. Esta exploracién se utiliza normalmente para el
diagnostico de la obstruccién al flujo urinario.'”™ En el caso de la
radiografia simple de abdomen, ésta consiste en una placa de rayos X
del abdomen que determina la posicidon, tamafio y estructura de los
rifones y del tracto urinario, aunque es frecuente la realizacion

posterior de pruebas mas sofisticadas.*®

La Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico debe por tanto,
explicar al paciente postoperado de Trasplante Renal, la importancia
de realizar estudios de gabinete, con el objetivo de disminuir la

ansiedad del paciente, por los procedimientos.

— En la Rehabilitacion

¢ Informar sobre el tratamiento inmunosupresor.

7 Barbara Kozier. Op. Cit. p. 333
180 Id
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El tratamiento de inmunosupresion va centrado en la prevencion o la
reversion del rechazo agudo. Aungue una parte significativa de los
pacientes de Trasplante Renal tienen por lo menos un episodio de
rechazo agudo a pesar del mantenimiento de la inmunosupresion,

esos episodios son habitualmente reversibles. **

Los agentes inmunosupresores pueden utilizarse en una de estas tres
maneras: como agente de induccion usado inmediatamente después
del trasplante, para mantener la terapia inmunosupresora iniciada una
vez que se normaliza la Creatinina sérica o para tratamiento del

rechazo agudo.'®

Por ello, la Enfermera Especialista debe en la etapa de rehabilitacion
del paciente de Trasplante Renal informar sobre el tratamiento
inmunosupresor, con la dosis, horario, efectos beneficiosos, Yy
adversos, explicando la importancia de no suspenderlo, y de tomarlo
continuamente, para evitar el rechazo del injerto. Ademas, debe
explicar que su vez el efecto mas significativo de los farmacos seria la
inmunosupresion lo cual hace al paciente mas susceptible a contraer
una enfermedad infecciosa. Es por ello la higiene en casa debe ser

adecuada.

= Emil A. Tanagho.Op.cit.p.1541
182 Id
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e Recomendar una alimentacion saludable

Una dieta equilibrada fomenta la salud de todos los tejidos organicos,
ayuda a mantener la piel intacta y estimula la capacidad de la piel para
repeler los gérmenes. Una alimentacion adecuada hace que el tejido
se mantenga se regenere y contribuya al buen funcionamiento del

sistema inmunitario.®3

Por tanto, la Enfermera Especialista debe realizar en los pacientes
postoperados de Trasplante Renal un plan de alta a domicilio, en el
cual debe recomendar una alimentacion equilibrada para favorecer la
cicatrizacion y mejorar el sistema inmunitario y tegumentario ayudando

asi, a protegerlo de organismos oportunistas.

e Orientar acerca del seguimiento al Programa de

consultas postquirdrgicas.

Segun Evelia Mendoza Romero y Cols. las consultas postquirdrgicas
son cada semana por un mes. En el segundo mes se inicia el retiro de

Prednisona, hasta llegar a 0.25 mg y valorar que no exista leucopenia

s Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 704
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y al tercer mes, las citas seran en forma mensual hasta llegar al sexto

mes. 8

Entonces, la Enfermera Especialista debe informar al paciente
trasplantado renal sobre la importancia de asistir a sus consultas
periddicas de vigilancia incluidas en el Programa de Trasplante Renal,
haciendo hincapié que son primordiales ya que su asistencia permite

la deteccion oportuna de algun signo de alarma.

e |Informar acerca de sintomas de alarma.

Los sintomas de alarma que debe conocer el paciente con trasplante
renal son: presencia de dolor en el injerto, fiebre, evacuaciones
diarreicas, cuadro gripal, enrojecimiento en algun lugar de la piel,

nauseas y vomito.'®

La Enfermera Especialista por tanto, debe informar al paciente con
trasplante renal en el momento de su rehabilitacion, cuales son los

sintomas de alarma, que permitan detectar alguna complicacion del

* Evelia Mendoza Romero y Benjamin Huerta Robles. Op.cit.p.270
185 Id
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trasplante renal, y asi poder actuar oportunamente con intervenciones

encaminadas a evitar el rechazo del injerto o pérdida del mismo.

e Recomendar la realizacion de ejercicio.

El ejercicio es una forma de actividad fisica caracterizada por ser un
movimiento corporal planificado, estructurado y repetitivo, que se
realiza para mejorar 0 mantener uno o mas componentes de la forma
fisica. '*® De hecho, el ejercicio favorece al consumo de triglicéridos y
acidos grasos, lo que va seguido de un descenso de los niveles
séricos de los triglicéridos y del colesterol. El ejercicio aumenta
también la eficacia de la insulina, reduciendo la glucemia. En los
diabéticos el ejercicio puede disminuir las necesidades de inyectarse

insulina suplementaria. **’

La Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico debe proponer
ejercicio durante la rehabilitacién de las personas post-operatorias de
trasplante renal ya que esta actividad constituye una parte esencial de
su vida cotidiana, debido a que el ejercicio aumenta el metabolismo
basal, produce calor corporal y a su vez, el organismo consume

calorias y productos de desechos. Es por ello, que las personas con

e Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 1165
¥ lbid. 1167
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Trasplante Renal deben incluir una disciplina de ejercicio como parte

de su vida diaria durante toda su vida.

e Informar acerca de la realizacion de biopsia renal a los 6

meses Yy valorar retiro de inmunosupresion.

La biopsia renal puede realizarse de dos formas distintas: cerrada y
abierta. La biopsia percutanea con aguja (Biopsia cerrada) consiste en
la induccion de una canula en el flanco para mantener una muestra de
la corteza y de la médula renal. La biopsia abierta supone la
visualizacion quirargica del riibn, momento en el que se obtiene la
muestra de tejido. Las muestras se examinaran posteriormente en el

laboratorio.*®®

La Enfermera Especialista del Adulto en estado Critico debe entonces,
orientar al paciente acerca de la importancia de asistir a sus consultas
periddicas en el proceso de rehabilitacion, haciendo hincapié que a los
seis meses del procedimiento quirdrgico sera sometido a biopsia renal
con la finalidad de diagnosticar el rechazo del injerto. En ese tiempo se
valora también para retiro de inmusupresion y de no ser posible, se

realizara hasta el afio de haber realizado el Trasplante Renal.

s Barbara Kozier y Cols. Op. Cit. p. 334
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3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES

3.1.1 Dependiente: intervenciones de enfermeria en pacientes con

Trasplante Renal.
-Indicadores:
- Pre-operatorio del Trasplante Renal
¢ Instalar al paciente en su Unidad
¢ Verificar que el paciente tenga expediente completo.

e Verificar que el expediente tenga firmado Consentimiento

informado.
e Medir y valorar signos vitales del paciente.
e Medir y registrar peso y talla.
e Explicar el procedimiento quirdrgico a realizar.

e Verificar que el paciente cuente con hemoderivados

disponibles.
e Realizar bafio de regadera con jabdn germicida.
e Realizar aseo bucal con Povidona yodada
e Colocar catéter venoso central e hidratacion previa

e Verificar ayuno a partir de las 22 horas.
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e Practicar hemodialisis 12 horas previas sin ultrafiltracion.
¢ |niciar tratamiento inmunosupresor.

e Valorar en busca de signos de infeccion.

- Post-operatorio del Trasplante Renal
e Realizar aislamiento protector.
e Utilizar guantes, marcarilla facial y bata estériles.
e Recomendar ayuno el primer dia.
e Proporcionar 2 litros de agua en el segundo dia.
e Proporcionar dieta liquida clara las 24 horas siguientes
e Medir los signos vitales.
e Monitorizar de presion venosa central.
e Proporcionar tratamiento inmunosupresor
e Medir peso diario.
e Cuantificar diuresis horaria.
¢ Realizar cuidados de sondas.
e Cuantificar el drenaje de Jackson-Pratts.

e Realizar glucometria capilar.
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e Realizar ministracion y reposicion de electrolitos vy

liquidos parenterales.
e Valorar herida quirargica.

e Ministrar analgésicos al paciente para al control del

dolor.
e Control de liquidos.
e Utilizar ropa de cama y utensilios estériles.
e Obtener muestras de laboratorio.
e Realizar lavado de manos.
e Realizar cuidados de herida quirdrgica
e Orientar en la realizacion de ejercicios respiratorios.

e Trasladar al paciente a estudios de gabinete.

- En la Rehabilitacién del Trasplante Renal.

Informar sobre el tratamiento inmunosupresor.

Recomendar una alimentacion saludable

Orientar acerca del seguimiento al programa de
consultas postquirargicas.

Informar acerca de sintomas de alarma.
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e Recomendar la realizacion de ejercicio.

e Informar acerca de la realizacion biopsia renal a los 6
meses y valorar el retiro de inmunosupresores.

3.1.2 Definicion operacional: Trasplante Renal
— Conceptos basicos de Trasplante Renal.

Un trasplante de riidn es una cirugia que se realiza para reemplazar
un rifion enfermo o dafiado por el rifion de un donante. El donante
puede ser un familiar o un amigo, o bien, puede ser una persona

fallecida que habia decidido donar sus 6rganos.

— Antecedentes del Trasplante

La historia del trasplante es interesante ya que, existen descripciones
muy antiguas encontradas en papiros orientales y documentos Chinos

gue presuponen la realizacion de trasplantes desde 50 afios a.C.

La leyenda de San Cosme y San Damian constituye el primer ejemplo
del Trasplante a partir de un donante cadavérico. La época cientifica
del trasplante de 6rganos inicio el siglo pasado, cuando las técnicas de
sutura vascular descritas por los doctores Jaboulay, Murphy y Payr,

fueron perfeccionadas por el Dr. Alexis Carrel en 1906, permitiendo
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intentar un alotrasplante renal en un perro, mediante la anastomosis

vascular directa.

Durante la Segunda Guerra Mundial, Peter Medawar utilizando como
modelo experimental los trasplantes de piel en ratones, descubrié que
el rechazo observado en los injertos, tenia naturaleza inmunoldgica..
Otro de los momentos historicos de los trasplantes tiene lugar en
1954, cuando los doctores Murray, Merrill y Harrison, realizan el primer
trasplante renal con éxito entre gemelos monozigéticos, en la ciudad

de Boston, Massachusetts.

En México, ese mismo afo, el 21 de octubre, los doctores Manuel
Quijano, Regino Ronces, Federico Ortiz Quezada y Francisco Gomez
Mont, realizaron el ler. trasplante renal de donador vivo en el Centro
Médico Nacional, del IMSS.

En ese mismo afo, se establecio en la Ley General de Salud, en el
Titulo Decimocuarto, las disposiciones para el Control Sanitario de la
Disposicion de Organos, Tejidos, Células y Cadaveres de Seres
Humanos y en septiembre de 1985, aparecido el Reglamento del

mismo.
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— Epidemiologia del Trasplante Renal.

Analizando la incidencia del trasplante renal, en Latinoamérica, en
paises como México se puede observar, con respecto a la demanda
potencial de rifiones para trasplante, se estima que la incidencia de la
insuficiencia renal, asciende al aflo a 100 casos nuevos por cada
milldbn de habitantes. Si conservadoramente se calcula que el 50%
llegase a ser candidato a trasplante, significa que para satisfacer esta
demanda potencial en la poblacion actual de la Republica Mexicana,
seria necesario realizar 5 mil Trasplantes renales al afio. En cuanto a

la edad, casi el 58% se encuentra entre los 21 y 40 afios.

De acuerdo a la informacién del Registro Nacional de Trasplantes,
solo el 30% de los casos de pacientes con insuficiencia renal,
candidatos a trasplante, llegan a obtener el beneficio de este
procedimiento, obteniéndose el riibn a partir de donador vivo
relacionado o cadavérico; este déficit es preocupante, puesto que
representa que en promedio el 70% de los casos de insuficientes
renales cronicos solo podrian, en el mejor de los casos, acceder a
dialisis peritoneal o a hemodialisis. En general, con base en los datos
del Registro Nacional de Trasplantes, la proyeccion de necesidades
anuales, es de 7 mil rifiones, 10 mil cérneas, 500 higados y 500
corazones. En Meéxico entre el 1963 y 2002 se llevaron a cabo
Trasplante renales solamente en el IMSS en un 52.12%, en el
ISSSTE con un 7.95%, y en la SSa 23.65% Yy otros.
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— Tipos de trasplante

Dependiendo del tipo del injerto, los Trasplantes se pueden clasificar
en: 1)Autoinjertos: cuando se trasplanta tejido de un individuo en si
mismo, 2)Isoinjertos: cuando el trasplante se realiza entre individuos
genéticamente idénticos, 3) Aloinjertos: cuando el trasplante de tejidos
se realiza entre individuos de la misma especie y 4)Xenoinjertos:
cuando el trasplante de 6rganos se da entre individuos de distinta

especie.

— Tipo de donador renal

De acuerdo al tipo de donador renal la clasificacion se divide en:
Trasplante renal de donador vivo relacionado, Trasplante Renal de
donador cadavérico y Trasplante renal de donador vivo

emocionalmente relacionado.

— Tipos de rechazo

El rechazo renal es reconocido mediante la obtencion de tejido renal
por medio de una biopsia renal percutanea. La clasificacion del
rechazo de acuerdo al tiempo de presentacion puede ser: hiperagudo,

agudo o croénico.
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— Procedimiento quirdrgico

La colocacion del injerto es habitualmente en la cavidad peritoneal y
de forma extraperitoneal; con esto se evita llevar a cabo la nefrectomia
de los rifiones nativos. Actualmente se reconocen dos tiempos
quirdrgicos: el primero llamado vascular y el segundo denominado

urolégico.

— Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes con

Trasplante Renal

La Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico, tiene una
valiosa intervencion en los tres momentos del trasplante renal. Estos
son: antes del procedimiento quirdrgico, posterior al trasplante renal y

en la rehabilitacion.

Antes del trasplante renal la especialista debe: instalar al paciente en
su Unidad, verificar que tenga el expediente completo, con firma del
Consentimiento informado, verificar que tenga protocolo quirdrgico
completo (valoraciones de cardiologia, Otorrinolaringologia , dental,
psiquiatria, anestesiologia, medicina social). Ademas, la Especialista
debe medir y registrar los signos vitales, el peso y la talla, explicar el
procedimiento quirdrgico a realizar, verificar que cuente con
hemoderivados disponibles, realizar bafio de regadera con jabon

germicida, y realizar aseo bucal con Povidona yodada. De manera
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adicional, la Especialista debe orientar sobre ejercicios respiratorios al
paciente, colocar catéter centrales e hidratacion 12 horas previas,
verificar ayuno a partir de las 22 horas, practicar hemodidlisis 12
horas previas sin ultrafiltracion posterior, iniciar tratamiento
inmunosupresor y finalmente, realizar valoracion en busca de signos

de infeccidn en cualquier via.

Posterior al Trasplante Renal, la Enfermera Especialista debe:
practicar aislamiento protector, recomendar ayuno el primer dia y
proporcionar ingesta de 2 litros de agua en el segundo dia, vigilar
tension arterial, temperatura corporal, pulso y respiracidon, monitorizar
presion venosa central e identificar precozmente los signos de
rechazo. Ademas, debe proporcionar el tratamiento inmunosupresor
de doble o triple esquema, medir peso diario, cuantificar diuresis
horaria vigilando las caracteristicas de la orina, realizar cuidados de
sondas y drenajes, efectuar glucometria capilar. Ademas, la
Especialista del Adulto en Estado Critico debe ministrar liquidos
intravenosos, valorar herida quirdrgica, ministrar analgésicos al
paciente para el control del dolor, trasladar al paciente al radiografia
de abdomen vy ultrasonido renal, determinar el balance hidrico.
Realizar reposicién de liquidos y utilizar guantes, mascarilla facial,
bata, ropa de cama y utensilios estériles y verificar que los familiares
al ingresar a la unidad usen el equipo de proteccion universal.

También la Especialista debe obtener muestras de laboratorio, lavado
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las manos en los cinco momentos, cuidando la herida quirdrgica y

orientar acerca de ejercicios respiratorios.

La Enfermera Especialista debe en la Rehabilitacion del paciente
postoperado de Trasplante renal informar sobre el tratamiento
inmunosupresor y su importancia, ensefiar sintomas de alarma,
recomendar una alimentacion saludable y la realizacion de ejercicio
frecuentemente, orientar sobre el seguimiento al programa de
consultas postquirdrgicas y finalmente a los 6 meses colaborar en la
realizacion de la biopsia renal y valorar retiro de inmunosupresores a

los 6 6 12 meses.



3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable

Antes del trasplante renal:

e  Colocar al paciente en su Unidad

e Verificar existencia de expediente

completo.

e Verificar que tenga firmado

Consentimiento informado

. Realizar aseo bucal con Povidona
yodada

e  Verificar ayuno .

e Realizar asepsia general con jabén
germicida.

Posterior al trasplante renal:

e  Proporcionar aislamiento protector.

e  Recomendar ayuno el primer dia e
ingesta de 2 litros de agua en el segundo
dia.

. Monitorizar de signos vitalesy PVC.

e  Cuantificar diuresis horaria.

e  Realizar cuidados de sondas y drenajes.

e  Realizar glucometria capilar.

e  Medir peso diario

e  Ministrar analgésicos.

e Realizar cuidados de la herida
quirdrgica

/En la rehabilitacion: \

e  Orientar acerca del
seguimiento de
consultas
postquirdrgicas.

. Informar acerca de
sintomas de alarma

. Recomendar una
alimentacion
saludable

. Recomendar la
realizacién de
ejercicio.

. Informar acerca del
seguimiento del

K inmunosupresor j
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3.2 TIPO Y DISENO DE LA TESINA
3.2.1 Tipo

El tipo de la investigacion documental que se realiza es descriptiva,

analitica, transversal, diagnostica y propositiva.

Es descriptiva porque se describe el comportamiento de la variable
intervencion de Enfermeria Especializada en Adulto en Estado Critico,

en pacientes con Trasplante Renal.

Es analitica porque para estudiar la variable intervenciones de
Enfermeria Especializada del Adulto en Estado Critico en pacientes
con Trasplante renal, es necesario descomponerla en sus indicadores

basicos.

Es transversal porque esta investigacion documental se hizo en un
periodo corto de tiempo. Es decir, en los meses de octubre, noviembre
y diciembre del 2013.

Es diagnostica, porque se pretende realizar un diagndéstico situacional

de la variable intervenciones de Enfermeria Especializada del Adulto



114

en Estado Critico, a fin de proponer y proporcionar una atencion de

calidad y especializada a los pacientes con Trasplante renal.

Es propositiva porque en esta Tesina se propone sentar las bases de
lo que implica el deber ser de la Atencion Especializada de Enfermeria

del Adulto en Estado Critico, en pacientes con Trasplante Renal.

3.2.2 Disefo

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado atendiendo

a los siguientes aspectos:

— Asistencia a un Seminario Taller de la elaboracion de tesinas
en las instalaciones del Hospital Regional de Alta Especialidad

“Virgilio Uribe", del Estado de Veracruz.

— Bulsqueda de una problematica de una investigacion de
Enfermeria Especializada relevante en las intervenciones de la

Especialidad de Enfermeria en Adulto del Estado Critico.

— Elaboracion de los objetivos de la Tesina, asi como la

elaboracion del Marco tedrico, conceptual y referencial.
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— Asistencia en la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el
Marco tedrico, conceptual y referencial del Trasplante renal en

la Especialidad de Enfermeria del Adulto en Estado Critico.

— Busqueda de los indicadores de la variable: intervenciones de
Enfermeria en pacientes con Trasplante Renal en el Hospital
Regional de Alta Especialidad "Virgilio Uribe", del Estado de

Veracruz.
3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS
3.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda Ila
informacion para elaborar el Marco tedrico. En cada ficha se anot6 el
Marco tedrico, conceptual y referencial, de tal forma que con las fichas
fue posible clasificar y ordenar el pensamiento de los autores y las
vivencias propias de la atencion de Enfermeria en pacientes con
Trasplante renal en el Hospital Regional de Alta Especialidad "Virgilio

Uribe", del Estado de Veracruz.
3.3.2. Observacion.

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion
gue tiene la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico, en la
atencion de los pacientes con Trasplante Renal en el Hospital
Regional de Alta Especialidad "Virgilio Uribe", del Estado de Veracruz.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se lograron los objetivos de esta Tesina al poder analizar las
Intervenciones de Enfermeria Especializada del Adulto en Estado
Critico en pacientes con Trasplante Renal. Con base a este analisis
se pudo demostrar la importante participaciéon que tiene la Enfermera
Especialista antes de realizar el Trasplante Renal, después de mismo
y en la rehabilitacion de los pacientes que necesitan este tipo de

tratamiento.

Por lo anterior, es indispensable que la Enfermera Especialista en
Estado Critico brinde una atencion integral a los pacientes con
Trasplante Renal en materia de servicios, de docencia, de
administracion y de investigacion, para poder coadyuvar en la mayoria

de estos pacientes.

- En Servicios

En materia de servicios la Especialista del Adulto en Estado Critico
debe proporcionar cuidados antes, después del Trasplante, asi como
rehabilitar al paciente con Trasplante Renal, como a continuacion se

explica:
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Antes del Trasplante Renal la Enfermera Especialista debe instalar al
paciente en su Unidad, verificando que tenga expediente completo,
con firma del consentimiento informado, verificar que tenga protocolo
quirdrgico completo (valoraciones de cardiologia, Otorrinolaringologia,
dental, psiquiatria, anestesiologia, medicina social). y estudios de
laboratorio y gabinete completos. Ademas la Especialista debe tomar y
registrar signos vitales, el peso y la talla, explicar el procedimiento
quirdrgico a realizar, verificar que cuente con hemoderivados
disponibles y realizar bafio de regadera con jabon germicida. También
debe realizar aseo bucal con Povidona yodada, colocar catéter
centrales e hidratacion 12 horas previas, verificar ayuno a partir de las
22 horas, practicar hemodialisis 12 horas previas sin ultrafiltracion
posterior, iniciar tratamiento inmunosupresor y finalmente, realizar

valoraciéon en busca de signos de infeccion en cualquier via.

Después de Trasplante Renal la Enfermera Especialista del Adulto en
Estado Critico debe practicar aislamiento protector, recomendar ayuno
el primer dia y brindar ingesta de 2 litros de agua en el segundo dia.
También debe vigilar tension arterial, temperatura corporal, pulso y
respiracion, monitorizar de presidon venosa central, identificar
precozmente signos de rechazo, proporcionar tratamiento
inmunosupresor de doble o triple esquema, medir peso diario,
cuantificar diuresis horaria vigilando las caracteristicas de la orina.
Ademas debe proporcionar cuidados de sonda vesical y sonda

nasogastrica, cuantificar el drenaje de Jackson-Pratts, realizar
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glucometria capilar, ministrar liquidos intravenosos, valorar la herida
quirdrgica, ministrar analgésicos para control del dolor, trasladar al
paciente al radiografia de abdomen y ultrasonido renal, determinar el
balance hidrico. También la Enfermera Especialista debe utilizar
guantes, mascarilla facial, bata, ropa de cama y utensilios estériles,
obtener muestras de laboratorio, realizar lavado de manos y cuidados

de la herida quirdrgica.

En la Rehabilitacién la Enfermera Especialista del Adulto en Estado
Critico, debe explicar al paciente postoperado de Trasplante Renal el
tratamiento inmunosupresor a seguir, enseflar sintomas de alarma,
recomendar una alimentacion saludable y la realizacion de ejercicio
frecuentemente, orientar acerca del seguimiento al Programa de
consultas postquirdrgicas y finalmente, informar que a los 6 meses se
realizara biopsia renal y se valorara el retiro de inmunosupresores de

6 0 12 meses.

- En Docencia

El aspecto docente de las intervenciones de la Especialista del Adulto
en Estado Critico incluyen la ensefianza y el aprendizaje al paciente y
su familia. Por ello, la Enfermera Especialista debe explicar al paciente
la gravedad de su enfermedad y las complicaciones que puede
presentar, como: infecciones, por tener malos habitos higiénicos-

dietéticos, las consecuencias de omitir la ingesta del tratamiento
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inmunosupresor, la poca ingesta de liquidos orales, la importancia de
realizar ejercicio, la importancia del cuidado de la piel en caso de una
herida con riesgo a infectarse, y finalmente, de asistir a sus consultas
posquirdrgicas. La parte fundamental de la capacitacion que reciben
los pacientes es la modificacion de los factores de riesgo para evitar

las complicaciones asociadas con el tratamiento.

Aunado a lo anterior, es necesario también que la Enfermera
Especialista en el Adulto en Estado Critico, le explique al paciente los
cambios que debe realizar en los habitos dietéticos, evitar estar en
contacto con personas que fuman y explicarle la importancia de
ingresar a un Programa o club de pacientes trasplantados con la
finalidad de escuchar sus vivencias y tomar en cuenta sus
recomendaciones. De manera adicional, es importante que la
Especialista, le ensefie al paciente y a su familia, la importancia de
tratamiento inmunosupresor, con dosis, via y efectos adversos
ademas de los signos de alarma que requieren atencidon medica

inmediata.

- En Administracion

La Enfermera Especialista en el Adulto en Estado Critico ha recibido
durante la carrera de Enfermeria ensefianzas en la administracion de
los servicios, que le permitan planear, organizar, integrar, dirigir y

controlar los cuidados otorgados. De esta forma y con base a la
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valoracion que ella realiza de la patologia y los diagnésticos de
enfermeria, entonces, la Especialista podra planear los cuidados al
paciente teniendo como meta principal que estos tengan el menor
riesgo  de complicaciones adicionales por ministracion de

medicamentos inmunosupresores.

Dado el liderazgo de la Especialista del Adulto en Estado Critico podra
organizar los cuidados dividiendo las funciones y tareas en las
Enfermeras generales y auxiliares en enfermeria para que junto con la
supervisora y jefe de piso, se logre un verdadero equipo de trabajo
gue permita comprometer a cada persona en la busqueda de la salud

del paciente manifestado por su pronta mejoria y recuperacion.

- En investigacion

El aspecto de investigacion de la Enfermera Especialista, esta inmerso
en los estudios de Posgrado por lo que ella debe realizar protocolos,
proyectos o disefios de investigacion derivados de la actividad que ella
realiza de manera cotidiana. Un ejemplo de ello, son los estudios que
pueda realizar sobre las complicaciones mas frecuentes en los
pacientes postoperados de Trasplante Renal o0 proyectos de
intervencidon educativa en pacientes, antes del Trasplante renal, para
valorar el apego al tratamiento y a su vez, el éxito de tratamiento de

Trasplante Renal.
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Es también de suma importancia que la Enfermera Especialista
estudie mediante proyectos de investigacion, como el paciente afronta
la Insuficiencia Renal terminal, en espera de un donador, que
complicaciones se pueden generar de no existir un apego al
tratamiento postrasplante renal, cuales son los diagnosticos de
enfermeria derivados de este tratamiento, que planes de atencién son
los indicados y cual es el apoyo que la familia puede brindar al
paciente. Todos estos temas son de suma importancia para que la
Enfermera Especialista y su grupo de trabajo, lo puedan abordar en

investigaciones en beneficio de los pacientes.

Finalmente, las investigaciones que realiza la Enfermera Especialista
deben ser publicadas y difundidas en Revistas cientificas de
enfermeria para que otras Especialistas, puedan replicarlas y retomar
los hallazgos asi como las intervenciones especializadas que orienten

su practica clinica, en beneficio de los pacientes.
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4.2 RECOMENDACIONES.

- Pre-operatorio del Trasplante renal

» Entablar una comunicacién efectiva con el paciente desde su
llegada a la Unidad antes de realizar el procedimiento quirdrgico de
Trasplante renal, explicandole sobre los equipos que le rodean, sus

sonidos y objetivos terapéuticos.

* Revisar el expediente clinico, antes de la realizacion del
Trasplante renal, para contar con los estudios imagenologicos y de
laboratorio completos, con valoraciones previas del paciente, antes del

procedimiento.

» Firmar el consentimiento informado antes de la realizacién de
una intervenciéon quirdrgica y de procedimientos invasivos, ademas de
tener un protocolo quirdrgico completo por medio de las resultados de
estudios de laboratorio e imagenologicos actualizados, para poder
realizar una intervencion quirdrgica con el menor riesgo de

complicaciones.
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» Medir y registrar los signos vitales ya que son los indicadores
gue informan sobre el estado fisiologico del paciente, para poder
identificar oportunamente alguna alteracion de la homedstasis en el

organismo antes de realizar la intervencion quirargica.

« Medir y registrar el peso y la talla del paciente antes de
realizar el Trasplante Renal, con la finalidad de conocer el estado de
nutricion del paciente, ademas de su indice de masa corporal y asi
poder identificar oportunamente durante su estancia hospitalaria, la
pérdida o aumento brusco de peso, relacionado con sobrecarga

hidrica.

 Explicar al paciente el procedimiento quirurgico a realizar por
medio de una declaracion amplia y detallada del la técnica quirdrgica ,
para lograr que el paciente coopere durante el transoperatorio y

mantenga la calma en las primeras horas del postoperatorio.

» Contar con productos hemoderivados disponibles, por medio
de un folio vigente de cruce y guarda de productos de componentes
sanguineos, que podrian ser utilizados para reponer las pérdidas de

sangre, plasma o algun componente que ayuden a mejorar el estado



124

hemodindmico del paciente durante el procedimiento quirdrgico o

después de este.

* Realizar bafio de regadera del paciente con jabon germicida,
con la finalidad de eliminar células muertas y bacterias propias de la
piel, para mantener la piel libre de microorganismos patdogenos que
pudieran causar una infeccién oportunista, que por el tratamiento de

inmunosupresion previo, hacen al huésped mas susceptible.

* Realizar en el paciente aseo bucal con Povidona yodada, con
el objetivo de disminuir y neutralizar las bacterias propias de la flora
bacteriana de la boca, y asi disminuir el riesgo de que alguna bacteria
u organismo patdégeno ingrese a la via respiratoria baja en el momento

de la intubacién endotraqueal, en el transoperatorio.

» Colocar un catéter endovenoso central, para contar con un
acceso venoso de gran calibre, el cual permitira infundir grandes
cantidades de liquidos y medicamentos a la via parenteral, con la
finalidad de mantener un equilibrio hidroelectrolitico durante toda la

estancia del paciente en la Unidad de Trasplante Renal.
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» Verificar ayuno en el paciente, previo a la intervencion
quirdrgica de preferencia 8 horas antes de la intervencion quirdrgica,
para evitar que el contenido alimenticio, presente en el tracto digestivo,
en el momento de la sedacién endovenosa, sea broncoaspirado
durante este procedimiento y aumente el riesgo de padecer una

infeccion.

» Practicar 12 horas previas a la intervencién quirargica
tratamiento de hemodialisis sin ultrafiltracion, ya que la hemodialisis es
un tratamiento que permite la eliminacion del exceso de liquido en
sangre y de toxinas. EIl tratamiento en este caso especial, se debe
realizar sin ultrafiltracion para no eliminar el exceso de liquido en el
torrente sanguineo y no descompensar al paciente, por las perdidas

hematicas que tendra durante el procedimiento quirargico.

* Iniciar tratamiento inmunosupresor con los medicamentos
disponibles en el mercado e indicados previamente por el médico, con
la finalidad de disminuir la respuesta inmunitaria del organismo, previa
al Trasplante del 6rgano, con el objetivo de disminuir el rechazo al

injerto.
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» Valorar en busca de signos de infeccion. Es decir, la toma de
signos vitales, la valoracion cefalocaudal, para buscar de salida de
liquido o fluido por alguna via, con la finalidad de detectar

oportunamente alguna infeccién previa a la intervencion quirdrgica.

- Post-operatorio del Trasplante renal

» Realizar aislamiento protector al paciente al ingresar a la
Unidad Postoperatoria de Trasplante renal, con una area exclusiva
para él, con la finalidad de evitar que infecciones o microorganismos
patdégenos entren en contacto con el huésped susceptible, que por su
tratamiento de inmunosupresion es mas propenso a contraer una

infeccidon causada por microorganismos oportunistas.

« Utilizar guantes, mascarilla facial y batas estériles en toda
persona en contacto con el paciente, para evitar que microorganismos
patdogenos presentes en la ropa, en la via respiratoria 0 en las manos,

entren en contacto con el paciente inmunocomprometido.

* Recomendar ayuno al primer dia del postoperatorio

inmediato, para disminuir la broncoaspiracion de contenido gastrico a
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la via respiratoria, debido a que las primeras horas de postoperado el
paciente se encuentra somnoliento, por el efecto depresor de los

medicamentos anestésicos.

» Proporcionar al paciente 2 litros de agua en el segundo dia,
con la finalidad de aumentar los liquidos via oral en 24 horas, para
aumentar la produccion de orina, hidratar al paciente y mantener un

balance hidrico.

» Proporcionar dieta liquida clara en las 24 hrs siguientes, para
proporcionar al paciente los liquidos e hidratos de carbono, necesarios
para mantener un equilibrio hidroelectrolitico adecuado para el

paciente, en su etapa mas aguda del procedimiento quirdrgico.

* Vigilar la tension arterial, temperatura corporal, pulso y
respiracion, para identificar oportunamente alguna alteracion
hemodinamica del paciente, como podrian ser: taquicardia,

hipertension arterial e hipertermia, que provoqué alguna complicacion.
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*Monitorizacion de la Presidbn Venosa Central, con la
introduccidon de un catéter central que mida la presion de la auricula
derecha, el cual permitira conocer el estado hemodinamico del
paciente con trasplante renal, sobrecarga o déficit de liquidos, ademas

de la perfusién sanguinea a los érganos de cuerpo humanao.

« Cuantificar la diuresis y caracteristicas de orina, por medio
de la recoleccion horaria de orina en un recipiente graduado, con la

finalidad de valorar déficit o sobrecarga hidrica.

» Realizar cuidados de sonda vesical y sonda nasogastrica
para la aspiracion de contenido gastrico a las vias aéreas. La sonda
urinaria a permanencia, permitird tener un control de los egresos en
relacion al tratamiento que se le esté administrando, e identificar las
caracteristicas, cantidad de muestras en caso necesario, valorando la

permeabilidad de estas.

» Cuantificar el drenaje de Jackson-Pratt, el cual es un tipo de
drenaje quirdrgico en forma de pera de goma blanca que se inserta
bajo la piel y permite tener una succién positiva, con el objetivo de
conocer las perdidas hematicas por esta via, un sangrado activo y

valorar reposicion hidrica.
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* Realizar glucometria capilar cada cuatro horas en el
paciente, en 24 horas, por medio de un glucémetro con tiras reactivas
calibradas, para detectar alguna alteracion en le glicemia del paciente
postoperado de Trasplante renal, relacionado con las horas
prolongadas de ayuno o con enfermedades patoldégicas que ya

padecia el paciente.

* Ministrar y reponer electrolitos y liquidos por via parenteral,
para infundir grandes cantidades de volimenes de soluciones
parenterales, ademas de reponer la pérdidas, para mantener un

balance electrolitico positivo.

» Valorar la herida quirdrgica, en busca de algun signo de
infeccion, ademas de algun sangrado activo, por medio de la
valoracién continua del lecho quirdrgico y de gasas o apositos, de no
haber sangrado activo. Ademas, no se debe descubrir la herida hasta
48 horas posteriores a la intervencion quirargica, con la finalidad de

evitar infeccion del area o dehiscencia de la misma.

* Ministrar analgésicos al paciente para el control del dolor,

por medio de la ministracion de analgésicos con horario, manteniendo
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una posicién en cama comoda y con ejercicios respiratorios que lo

relajen, con la finalidad de darle comodidad y aliviar el dolor.

* Control de liquidos, por medio de la cuantificacion de
ingresos de soluciones, liquidos orales y medicamentos, egresos
como: orina, contenido gastrico drenado por sonda nasogastrica,
vomito, perdidas insensibles, drenajes. Para conocer el estado hidrico

del paciente y poder mantenerlo en homeostasis.

* Obtener muestras de laboratorio, por medio de una puncién
venosa, con la finalidad de conocer el estado hemodindmico del
paciente, valorar la disminucién de urea, creatinina y los electrolitos

séricos y poder identificar oportunamente alguna complicacion.

» Verificar el lavado de manos de todo el personal que entre
en contacto con el paciente para disminuir las infecciones
nosocomiales y evitar que organismos patdégenos presentes en las

manos entren en contacto con el paciente inmunosuprimido.
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» Orientar al paciente acerca de la realizacion de ejercicios
respiratorios, por medio de la ensefianza de como toser y hacer
respiraciones profundas para eliminar las mucosidades que pueden
formarse y permanecer en los pulmones debido a los efectos de los

medicamentos anestésicos.

» Trasladar al paciente a estudios de gabinete, para realizar la
ecografia renal y la radiografia de abdomen, con lo que se podra
valorar la permeabilidad del tracto urinario, asi como posibles

complicaciones relacionadas con el tratamiento.

— En la Rehabilitacion

 Informar sobre la importancia del tratamiento inmunosupresor
al paciente y familiar responsable, explicando las dosis, efectos
adversos y la importancia de no suspender dicho tratamiento, ya que

con los medicamentos se podra evitar el rechazo al injerto.

* Recomendar una alimentacion saludable al paciente en su
domicilio con la finalidad de fomentar la salud de todos los tejidos

organicos, mantener la piel intacta, y asi evitar las infecciones.
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* Orientar sobre el seguimiento al Programa de Consultas
postquirdrgicas, las cuales son cada semana por un mes, al tercer
mes las citas seran en forma mensual hasta llegar al sexto mes, y la

importancia de asistir periédicamente.

» Ensefar al paciente, los sintomas de alarma, asociados con
el Trasplante renal o el tratamiento farmacoldgico los cuales son:
presencia de dolor en el injerto, fiebre, evacuaciones diarréicas,
cuadro gripal, enrojecimiento en algun lugar de la piel, nauseas y

vomito, los cuales necesitan atencion médica inmediata.

* Recomendar la realizacion de ejercicio, tales como caminata,
trotar o bicicleta, las cuales son una actividad fisica caracterizada por
ser un movimiento corporal planificado, estructurado y repetitivo que
ayudan al organismo a consumir calorias y eliminar productos de

desechos por medio de la sudoracion.

» Informar acerca de la realizacion de biopsia renal a los 6
meses, la cual puede ser cerrada y abierta, para obtener una muestra

del tejido renal, el cual sera estudiado por patologia con la finalidad de
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valorar algun tipo de rechazo, y a su vez, permitira valorar el retiro de

tratamiento inmunosupresor.
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ANEXO No. 1:

DONANTES DE ORGANOS EN ESPANA 89-99

Donantes de 6rganos en Esparia
Namero total y tasa anual (p.m.p.)

I Ndmero * Tasa (p.m.p.) - Miles

89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 1999

Fuente: AVENDANO, Luis Hernando y Cols. Nefrologia Clinica. Ed.
Panamericana. 2da. ed. Madrid, 2006, p.867
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ANEXO NO.2:

TASA DE TRASPLANTES RENALES EN PAISES SELECCIONADOS
1997

Tasas de trasplantes renales en paises seleccionados. 1997

Fspena
Costa Rica
Argenting
sl

México

Colpmiia

0 L] a Hi a0 H 0
Tasa por milldn de habRantes

Fuante: Labn &merican Registry T8,

FUENTE: FRENK M, Julio y Cols. Programa de accion: Trasplante.
Secretaria de Salud. México, 2001. p.42
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ANEXO NO. 3:

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS DE INSUFICIENCIA
RENAL TRASPLANTADO EN MEXICO, 2000

Distribucion porcentual de casos de insuficiencia renal cronica trasplantados
a partir de donador vivo o cadavérico y no trasplantados. México 2000

20% 10%

10% Donador cadavérico

Donador vivo relacionado

No trasplantados

Fuente: Registro Nacional de Trasplantes. Septiembre 2001. 55A.

FUENTE: Mismo del Anexo No. 2, p.13.
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ANEXO NO.4:

INDICACIONES PARA TRASPLANTE RENAL.

1. Glomerulonefritis primaria

2. Enfermedad sistémica con glomerulonefritis:

lupus eritematoso  diseminado, puarpura
anafilactoide.
3. Nefritis tubulo intersticial:  pielonefritis

crénica, analgésicos, metal pesado (plomo,
cadmio)

4. Padecimientos vasculares: Nefroesclerosis,
obstruccion de arteria renal, trombosis de vena

renal.

5. Padecimientos metabdlicos: Diabetes
mellitus, gota, nefrocalcinosis.
6. Insuficiencia renal aguda irreversible:

necrosis tubular aguda, necrosis cortical.

7. Uropatia obstructiva.
8. Disproteinermas: Amiloidosis,

crioglobulinemia por IgG- Igm.

9. Congénitas y hereditarias: Enf. Ploquistica,

nefronoptisis, displasias renales, sindrome

nefrético infantil, sindrome de Alport, cistinosis.

10. Nefrectomia por: traumatismos, céancer
renal, esclerosis tuberosa, riidn de herradura.
nefritis radiacion,

11. Miscelaneas: por

sindrome hemolitico-urémico.

FUENTE: PENA, José C. Nefrologia clinica. Ed. Méndez Oteo. 3ra.

ed. México, 2001. p. 88.
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ANEXO NO. 5:

LISTA DE ESTUDIOS PARA RECEPTORES DE TRASPLANTE
RENAL.

1. General: Historia clinica, Rx. de Torax,

Electrocardiograma.

2. Hematologia: Citologia hermética completa,

cuenta plaquetaria, pruebas de coagulacion.

3. Inmunologia: Electroforesis de proteinas,
células L.E. Anticuerpos antinucleares, factor
reumatoide, anticuerpos antimembrana basal

glomerular, antigeno australia.

4. Renal:

tomografia,

Placa simple de abdomen,

depuracion de creatinina,
electrolitos séricos, andlisis general de orina,

biopsia renal.

5. Evaluacién urolégica: Cistografia: plielografia

retrograda, cistometria, estimulacion vesical.

6. Gastroenterologia: Serie gastroduodenal,

pruebas de funcionamiento hepético.

7. Cardiologia: Electrocardiograma,

ecocardiograma, evaluacién clinica.
hemocultivos,

8. Infectologia: Urocultivos,

exudado y cultivo faringeo, coprocultivo.

9. Estudios de tipificacion: grupo sanguineo,
HLA, pruebas cruzadas, cultivo mixto de
linfocitos.

10. Signos de hiperparatiroidismo: Rx. de
huesos, calcio, fésforo, magnesio, fosfatasa

alcalina.

11. Estudios de hipertension: Rx. Torax,
examen oftalmoldgico.

12.  Neumologia: Pruebas de funcion
respiratoria.

13. Interconsultas: Cardiologia,
Otorrinolaringologia, Dental, Psiquiatria,

Anestesia, Medicina Social.

FUENTE: Misma del Anexo No. 4, p. 8
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ANEXO NO. 6:

PROTOCOLO DEL TRASPLANTE RENAL DEL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

Todos los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal (IRCT)
deberan ser considerados para trasplante renal (TR). La eleccion de
los pacientes candidatos a trasplante debera hacerse bajo
consideraciones medicas y quirdrgicas unicamente; el status social, el
género, la raza y la apreciacion publica o personal no debera influir.
Los criterios de seleccion deberan ser transparentes y disponibles al

publico.

Pacientes con contraindicaciones relativas o con problemas médicos
no contemplados en este protocolo, deberan ser discutidos en el
comité de trasplantes, quienes definiran la posibilidad o no de realizar

el trasplante, con base en los riesgos y beneficios del mismo.

FUENTE: Instituto Nacional de Ciencias Medicas Y nutricion Salvador
Zubiran. Protocolo de  trasplante renal. En internet:
http://goo.gl/9VQp64. Meéxico, 2011. p.1-20. Consultado el dia 22 de
octubre del 2013.
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ANEXO NO. 7:

PROTOCOLO PARA DETERMINAR MUERTE CEREBRAL

Diagnéstico clinico
/. Coma estructural, de ctiologia conocida y caricter
irreversible
2. Condiciones clinicas generales durante la exploracion
ncuroldgica:
Estabilidad cardiocirculatoria
Oxigenacion y ventilacion adecuadas
Ausencia de hipotermia < 32 °C
Ausencia de enfermedades metabdlicas importantes
Ausencia de téxicos o farmacos depresores del SNC
J. Exploracion clinica neurolégica:
Exploracion neurolégica cerebral: coma arreactivo
Exploracion neurolégica troncoencelilica: ausencia de
reflejo fotomotor, reflejo corneal, reflejo
oculocefilico, reflejo oculovestibular, reflejo
nauscoso, reflejo tusigeno, respiracion espontinca y
respuesta al test de atropina
4. Pucde haber actividad motriz de origen medular, tanto
refleja como espontinea
5. Periodo de observacion: 6 h, modificable a criterio
médico seguin tipo y gravedad de la lesion causal
6. En las lesiones de localizacion infratentorial: exploracion
clinica mas EEG y/o un método diagnéstico instrumental
que confirme la ausencia de funcién de los hemisferios
cerebrales
Prucbas instrumentales
1. Electrofisiolégicas: electroencefalograma, Bispectral
Index Scale y potenciales evocados auditivos y
somatosensoriales de nervio mediano
2. Valoran la circulacion cerebral:
Sonografia Doppler transcrancal
Arteriografia cerebral de cuatro vasos
Angiografia cercbral por sustraccion digital (arterial o
venosa)
Angiografia cerebral mediante TC multicorte
Angiogammagrafia cerebral con 99Tec-HMPAO u otros
= radioffirmacos difusihles -

FUENTE: ESCUDERO DOLORES. Diagnostico de muerte encefalica.
Medicina Intensiva. vol.33 No.4 Barcelona. Mayo 2009. En internet.
http://goo.gl/zKKWg7. Consultado el 14 de marzo de 2014.
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ANEXO NO.8.

CONSIDERACIONES BIOETICAS DEL TRASPLANTE RENAL.

El donador vivo despierta cuestionamientos sumamente interesantes
en los estudiosos de la bioética en todo el mundo, ya que existe la
incognita de quién debe tomar la dltima palabra en la decision de
donar un organo en vida: el médico responsable o el donador. No es
facil responder, ya que el donador podria ser capaz de dar su vida con
tal de que un ser querido pueda vivir, muchas personas son capaces
de poner en riesgo extremo su salud, a pesar de carecer de ésta. Es
cuando el médico intenta disuadirlo de su decision, aunque en muchas

ocasiones se crean conflictos que son dificiles de solucionar.

En cuanto a la donacién de 6rganos de personas fallecidas, se debe
tomar si persona decidid en vida ser donador y el segundo si los

familiares son quienes deciden donar sus organos.

La bioética considera que cuando se trata de un donador cadavérico la
identidad del receptor debe permanecer en el anonimato para prevenir
posibles chantajes de tipo moral o econdmico por parte de los

familiares del donador.

Las reflexiones bioéticas no solo se ocupan del donador, del receptor
o de los familiares, también se preocupan de las personas que

participan en el proceso (médicos, enfermeras, legisladores), asi como
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de quienes son los responsables de difundir informacién que pretenda

crear o dar permanencia a una cultura de donacion.

El médico no debe ver a los pacientes, desde el primer momento, con
ojos de posibles donadores, ya que eso evitaria que se hicieran todos
los esfuerzos posibles para tratar de preservar su vida. Sus principios
éticos deben de basarse en salvar la vida de la persona y luego,
después de una extensa valoracion, considerar que puede ser un

donador.

En todo el pais la donacion debera ser gratuita, es decir, sin buscar
ninguna retribucibn econdmica. Con el fin de evitar propiciar el

comercio de 6rganos.

La bioética trabaja en todo momento con base en el Derecho, la
Medicina y la Etica. Ademéas de que considera ciertos principios
morales comunes al ser humano sin importar sexo, religion, situacion

econdmica, ni ninguna otra variable.

FUENTE: Misma del Anexo No. 2, p.32.
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ANEXO NO. 9:

RESECCION DEL RINON DERECHO DONANTE.

Glandula
y vena suprarrenales

Vena cava inferior

Uréter dividido
en el borde pélvico

FUENTE: TANAGHO, Emil, y Cols. Urologia general de Smith. Ed.
Manual Moderno. 13a. ed. México, p. 538
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ANEXO NO. 10:

COLOCACION DE UN RINON TRASPLANTADO.

Rifdén
trasplantado

Arteria y vena
lliacas internas

Arteria y vena
ilfacas externas

Uréter
implantado

FUENTE: Misma del Anexo No. 9. p. 538.
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ANEXO NO. 11:

EL RINON TRASPLANTADO.

FUENTE: Misma del Anexo No. 9, p. 539.



ANEXO NO. 12:

ANASTOMOSIS DEL RINON DONANTE.

Arteria iliaca
externa derecha

Vena iliaca
externa derecha

FUENTE: Misma del Anexo No. 9, p.539.
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ANEXO NO.13:

FARMACOS UTILIZADOS EN LA INMUNOSUPRESION.

FARMACOS UTILIZADOS EN LA INMUNOSUPRESION DE MANTENIMIENTO

FARMACOS

MECANISMOS DE ACCION

Glucocorticoides

Bloguea las sintesis de numerosas citocinas, como la IL2.

Ciclosporina Inhibe la calcineurina. Inhibe la sintesis de IL2 y otras
moléculas necesarias para la activacion de la célula T.
Tactolimus Inhibe a la FKBP, similar a la calcineurina.
Azatiprina Inhibe la sintesis de purinas, por lo que inhibe la

proliferacion clonal de linfocito T.

Micofenolato de mofetilo

Inhibe la sintesis de novo de purina, de forma

relativamente selectiva al linfocito.

Sirolimus

Inhibe el complejo TOR que participa en la proliferaciéon de

linfocitos en respuesta a citocinas.

FUENTE: Misma del Anexo No. 9, p. 540.
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ANEXO No. 14.

CLASIFICACION DE BANFF.

Evidencia morfologica de dano cronico en el injerto:
Duplicacion de MBG
Laminacion de capilares peritubulares

Fibrosis Intima arterial

Fibrosis intersticial/atrofia tubular

Son necesarios tres de los cuatro criterios para el diagnostico

2.

Evidencia inmunopatologica de actividad de anticuerpos
C4d+ en capilares peritubulares

3. Evidencia serologica de anticuerpos circulantes anti-HLA u otros

4,

Evidencia de disfuncion cronica del injerto

FUENTE: VALDEZ, Rafael. Trasplante Renal. En la Revista El
residente. Medigraphic, Vol. 3, No. 3, Septiembre-octubre. México,
2008. p. 99. En internet: http://goo.gl/OZDmDp. Consultado el dia 25
de octubre de 2013.
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ANEXO NO. 15

RECHAZO AGUDO DEL RINON

Rifén trasplantado

Linfocito T

facilitador Activacion

Linfocito T
citotdxico g
sensibilizado ¥

Ataque

Proliferacion

Linfocitos T &
citotdxicos ©

FUENTE: . WEY W. Lawrence y Cols. Diagnostico y tratamiento
quirargicos. Ed. Manual Moderno. 12° ed. México, 2007, p. 1383.
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ANEXO NO. 16:

HEMODERIVADOS PARA TRANSFUSION: PRODUCTOS Y USO.

Producto

sangre completa

Hematies

Hematies aut6logos

Plaquetas
Plasma fresco congelado

Fraccion de proteinas
plasmaticas y albimina
Factores de coagulacion
y Crioprecipitado

No se utiliza con frecuencia, excepto para casos extremos de hemorragia aguda. Repone el
volumen sanguineo y todos los hemoderivados: hematies, plasma, proteinas plasmaticas,
plaquetas y otros factores de la coagulacion.

Se utilizan para aumentar la capacidad de la sangre para transportar oxigeno en anemias, cirugfa,
trastornos con hemorragias lentas. Una unidad aumenta el hematéerito alrededor de un 4 %.

Se utiliza para reponer la sangre después de una intervencion quirdrgica electiva planificada. El
paciente dona sangre para la transfusién autéloga 4 6 5 semanas antes de la intervencion
quirdrgica,

Repone las plaquetas en pacientes con trastornos hemorrgicos o déficit de plaguetas, Las
plaquetas recientes son més eficaces.

Expande el volumen sanguineo y aporta factores de a coagulacion. No es necesario establecer el
tipo ni realizar pruebas cruzadas (no contiene hematies),

Expande el volumen sanguineo y proporciona proteinas plasméticas.

Se utiliza para pacientes con déficit de factores de la coagulacién. Cada uno proporciona diferentes
factores implicados en fa via de coagulacién. El criopracipitado también contiene fibrindgeno,

FUENTE: SECRETARIA de Salud. Norma Oficial Mexicana NUM-253-
SSA1-2012. México.2013, p.20. Disponible en: http://goo.gl/73UjTJ.
Consultado el dia 25 de octubre de 2013.
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ANEXO NO.17:

SISTEMA DE HEMODIALISIS

Bomba de sangre

presién arterial

Monitor de :.\

WT

arterial

Monitor de presién T b

Sangre
de la arteria

Monitor de temperatura

Medidor de
conductividad

/’ .

/’ Arteria
J \g };
b \ } [t

/Z=\ . Monitor

de presién

Dializador

Detector

Detector

\_/ de aire

Bomba de presién (negativa)
del lfquido de diélisis

de fugas i Venosa
de sangre (i 3
iy
;’§2 ,:_': 3
O * e
et XY -'
iquido de dialisis . * . /
Drenais _l de burbujas

A la vena

FiGura 12.5. Sistema de hemodidlisis
a: esquema completo; b: detalle de la salida y la entrada del dializado.

FUENTE: URDEN, Linda y Cols. Cuidados Intensivos en enfermeria.
Ed. Harcourt. Barcelona, 2002, p. 344
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ANEXO NO. 18:

VIAS DE ACCESO EN NUTRICION ENTERAL.

Faringostomia

Nasogéstrica Gastrostomia

Nasoduodenal )
Yeyunostomia

Nasoyeyunal

FUENTE: Misma del Anexo No. 17, p.379
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ANEXO NO. 19:

DRENAJE DE JACKSON-PRATT.

DRENAJE
JACKSON-PRATT

s —— ]
. 3

FUENTE: ARENAS, Milie H. y Cols. Drenaje de Jackson-Pratt:
Trabajos en video. Medigraphic Artemisa. Vol.26. No. Suplemento,
Oct-Dic. México,2004.p.105. En internet: http://goo.gl/3C5GKI.
Consultado el dia 25 de octubre de 2013.
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

AISLAMIENTO INVERSO: Es una técnica universal de proteccion en
la cual ya se identifico que el hospedero que es potencialmente
infeccioso. Esta técnica se utiliza para prevenir la diseminacion de

infecciones.

AISLAMIENTO: Es el procedimiento en el cual se realiza la separacion
de un individuo susceptible de padecer una enfermedad, apartandolo
del medio ambiente natural y patolégico, que pueda ser causante de

alguna infeccion viral o bacteriana.

ALOTRASPLANTES: Es el procedimiento o tratamiento quirdrgico en
el que se trasplanta un 6rgano, tejido o célula entre seres vivos de la
misma especie. Es decir, donador y receptor son de la misma especie

evolutiva, pero genéticamente diferentes.

APOYO PSIQUIATRICO: Consiste en la evaluacion psiquiatrica de la
persona que se encuentra en espera de un trasplante, con el objetivo

de poder diagnosticar oportunamente algun trastornos mental que
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podria no ayudar al apego del régimen terapéutico del Trasplante

renal.

AUTO INJERTO: Es el procedimiento o tratamiento quirargico en el
cual se utiliza el tejido del propio individuo, para realizar el trasplante
de 6rgano, tejidos o células. Es decir, donador y receptor son la misma

persona.

CANDIDATO A TRASPLANTE RENAL: Es aquella persona que se
encuentra enferma y que padece Insuficiencia renal cronica en etapa
terminal y que para eliminar los desechos de su cuerpo es sometido a
tratamiento de dialisis peritoneal o hemodialisis, esta en espera de un

rifidn que pueda ser trasplantado.

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES: Es el organismo creado
para vigilar la correcta aplicacion de las técnicas de trasplantes. Con
este nuevo organismo se asegura que haya una autoridad que esté a

cargo de la transparencia y verificacion de este tipo de procedimientos.

COMPATIBILIDAD: Es el grado de semejanza inmunoldgica entre

donador y receptor de trasplante renal que, se evalia mediante
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pruebas para determinar las moléculas antigénicas en las superficies

celulares.

CONSENTIMIENTO: Es un acto de decision voluntaria el cual realiza
una persona con capacidad de ejercicio, por el cual acepta o rechaza

las acciones diagnosticas o terapéuticas sugeridas por los médicos

CONTROL DE LIQUIDOS: Es el control exacto de los liquidos que
ingresan y se pierden por las diferentes vias, para establecer el
balance en un periodo determinado de tiempo que no exceda a las 24
horas. El control permite precisar el volumen y la cantidad de iones
para ser repuestos en la dieta o en los liquidos endovenosos, si el

paciente asi lo amerita.

DIALISIS PERITONEAL: Es un procedimiento terapéutico usado en el
tratamiento de insuficiencia renal, el cual se realiza por medio de un
proceso fisico que es la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre
a través de la membrana peritoneal, por medio de la colocaciéon de un
catéter en la cavidad peritoneal de la persona enferma, para extraer

los desechos téxicos del cuerpo del paciente.
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DISPONENTE ORIGINARIOS: Es la persona que goza al donar sus
organos, tejidos, productos, células y/o cadaver, considerado como el
potencial donante, y que tiene la facultad de decidir sobre su propio

cuerpo.

DISPONENTE: Es aquella persona con capacidad de decision, el cual
después de haber sido informado del procedimiento quirdrgico vy
firmado el consentimiento decide donar o0 no, sus 6rganos o los de

alguna otra persona, de la cual este sea legalmente responsabile.

DISPONENTES SECUNDARIOS: Son personas que pueden otorgar
Su consentimiento o anuencia para la disposicion de érganos y tejidos
de un cuerpo ajeno al suyo. En orden de preferencia son: conyuge,
concubinario o concubina, ascendientes, descendientes, parientes
colaterales de segundo grado, representantes legales de menores,

autoridad sanitaria y representantes de la ley.

DIURESIS: Es el proceso de secrecion y eliminacion de la orina del
rifion. La diuresis es un fenomeno regulado hormonalmente (hormona

antidiurética y aldosterona) que, no obstante, varia segun las
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condiciones del individuo, y permite un equilibrio entre la cantidad de

liquidos ingeridos y las necesidades fisiologicas del organismo.

DONACION: Es el acto de dar algo de si mismo a otro sujeto que lo
requiere. Durante este proceso, se encuentra involucrado un sin fin de

aspectos médicos, sociales, psicologicos, éticos y legales, entre otros.

DONADOR VIVO: Es aquella persona en pleno uso de sus facultades
mentales quien expresamente y por voluntad propia, consiente la
disposicion de sus oOrganos para trasplante, sea debido a algun
parentesco de consanguineidad o emocionalmente relacionado o en

Su caso, altruista.

ESPERA: Es uno de los momentos mas dificiles de las personas en
las que se indica un trasplante. Significa tiempo de espera a que exista
un donador con caracteristicas similares de histocompatibilidad al
receptor, ademas de que deben intentar vivir con la enfermedad que

sigue deteriorando su vida.
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ESTENOSIS DE ARTERIA RENAL: Consiste en un estrechamiento de
la arteria que lleva la sangre al rifidn. El descenso del flujo de sangre
qgue llega al rifidbn condiciona tanto la perfusiéon de sangre del érgano
como la afluencia de sangre que llega al rifion para depurarse. La
estenosis de la arteria renal suele ser unilateral, aunque puede darse

en ambos rinones.

FARMACOS DE MANTENIMIENTO: Son utilizados en forma de
esquemas dobles o triples con la intencion de bloquear todas las
sefales de respuesta inmunoldgica y reducir también el desarrollo de

rechazos agudos y cronicos.

HEMODIALISIS: Es un procedimiento terapéutico usado en el
tratamiento de la insuficiencia renal, que por medio de un proceso
fisico de difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de
una membrana semipermeable extracorporea; de una maquina, previa
colocacion de una anastomosis arteriovenosa como via de acceso

temporal o permanente en la persona enferma.

HIDRATACION: Es el proceso mediante el cual se agrega o adiciona

liguido a un compuesto, a un organismo 0 a un objeto. La hidratacion
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mas comun y facilmente realizable es aquella que se obtiene a partir
de la adiciébn de agua a otro espacio en el cual no hay suficiente

liquido.

HIPERTERMIA: Es un aumento de la temperatura por encima del
valor hipotalamico normal por fallo de los sistemas de evacuacion de
calor. Esto es, una situacion en la que la persona experimenta un
aumento de la temperatura por encima de los limites normales. Es

decir, por encima de los 37'5 grados.

HIPOVOLEMIA: Es la disminucién del volumen circulante de sangre o
cualquier otro liquido corporal debido a multiples factores como:
hemorragias, deshidratacion, quemaduras, entre otros. Por esta razon,
el corazon aumenta considerablemente su actividad, en un intento de
elevar su gasto y conservar el volumen de sangre circulante. Asi, la
sangre se elimina de las areas superficiales y se deriva a los 6rganos

vitales.

INFECCIONES: Es un término clinico que indica la contaminacién, con
respuesta inmunologica y dafio estructural de un hospedero, causada

por un microorganismo patdégeno. Es decir, que existe invasion con
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lesion tisular por esos mismos gérmenes: hongos, bacterias,

protozoos, virus, priones, sus productos (toxinas) o ambos a la vez

INMUNOSUPRESION: Es el mecanismo que se produce con el uso de
medicamentos para la inhibicion de uno o mas componentes del
sistema inmunitario adaptativo o innato (la inflamacion), que puede
producirse como resultado de una enfermedad subyacente o de forma
intencional, con el propésito de prevenir o tratar el rechazo a

trasplantes de algun érgano, tejido o células.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA: Se manifiesta por un cese brusco
del filtrado de los residuos presentes en la sangre y de la produccion
de orina, funcion desempefiada normalmente por los rifiones. En la
mayoria de los casos, se debe a enfermedades graves, pero, a

diferencia de la insuficiencia renal crénica, suele ser reversible.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: Es un deterioro progresivo de la
funcién renal que se caracteriza por presentar un descenso de la
capacidad de filtrado de la sangre por parte de rifion y la consecuente

acumulacion de sustancias nitrogenadas en sangre, principalmente la
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urea y sus derivados, asi como la creatinina. esto sucede durante un

periodo de tiempo superior a tres meses.

ISOTRASPLANTES: Es el procedimiento o tratamiento quirdrgico en el
gue se trasplanta un organo, tejido entre gemelos idénticos o
univitelinos. Es decir, cuando donador y receptor son genéticamente

idénticos.

LINFOCELE: Es el acumulo de liquido linfatico que se produce tras
una linfadenectomia (extirpacion de los ganglios) pélvica o
retroperitoneal o en el trasplante. Habitualmente son asintomaticos y
desaparecen espontaneamente, sin embargo necesitaran drenaje

cuando producen dolor o compresion de las estructuras vecinas.

MONITORIZACION: Es un procedimiento no invasivo, mediante el uso
de aparatos electromedicos, para vigilar las constantes vitales de un
paciente en estado critico. Esto se realiza por medio de un monitor
gque emite sefiales auditivas y visuales durante 24 horas, con la
finalidad de estar alerta e identificar oportunamente algun signo de

alarma que comprometa la vida del paciente.
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MUERTE CEREBRAL: Es el cese irreversible de todas las funciones
del tronco y hemisferios cerebrales. La interrupcion de dichas
funciones conlleva a una pérdida absoluta de la capacidad respiratoria
pero que puede recuperarse artificialmente, preservandose el
automatismo cardiaco, aunque exista un fracaso completo e
irreversible de las funciones del sistema nervioso central y la auténtica

frontera entre la vida y la muerte del ser humano.

NEFROPATIA: Es toda enfermedad que afecte al rifion o su
economia. Segun la zona del rindn que sufra la patologia se

distinguen: nefropatia intersticial, vascular glomerular o tubular.

PANEL REACTIVO DE ANTICUERPOS (PRA) : Esta prueba consiste
en cuantificar en la sangre del receptor los anticuerpos contra el HLA

clase | y Il del donador, y cuyo resultado se expresa en porcentajes.

PARO CARDIACO IRREVERSIBLE: Este se presenta cuando el
corazén deja de latir, y ya no se puede impulsar el latido por medios
artificiales, por lo que el flujo sanguineo se detendra y el resto del

cuerpo perecera.
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PERFUSION: Consiste en llevar oxigeno y nutrientes a un tejido por
medio de la circulacion de la sangre. A nivel renal significa mantener
un aporte sanguineo adecuado a los rifiones, evaluando la cantidad

gue llega y que se distribuye.

POTENCIAL DONADOR: Este es el cadaver o cuerpo de una persona
fallecida con muerte cerebral o paro cardiaco, cuyos 6rganos son
aptos para el trasplante de alguno de los 6rganos sanos y perfundidos

que se encuentran en su cuerpo.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: Es la colocacion del injerto
habitualmente en la cavidad peritoneal y de forma extraperitoneal. Con
esto se evita llevar a cabo la nefrectomia de los rifiones nativos.
Actualmente se reconocen dos tiempos quirdrgicos: el primero llamado

vascular y el segundo, denominado urolégico.

RECEPTOR DE TRASPLANTE RENAL: Es una persona que padece
Insuficiencia Renal Crénica en etapa terminal, que se le fue realizado
el protocolo de receptor de trasplante, y que recibe para su uso

terapéutico un rifidn, proveniente de otra persona viva, o de cadaver.
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RECHAZO: Se lleva a cabo cuando el organismo del receptor
responde con un fendmeno inmunoldgico por lo cual el organismo
puede reconocer como extrafio a un Organo o tejido procedente de

otro individuo, aunque sea de la misma especie.

RECHAZO AGUDO: Supone la pérdida del equilibrio entre la
respuesta  inmune y el efecto de los medicamentos
inmunosupresores. Se puede expresar clinicamente de forma clara:
con fiebre, caida de la diuresis, subida de la creatinina y dolor en la
zona del injerto motivado por la reaccion inflamatorio de los tejidos

préoximos al rifion.

RECHAZO CRONICO: Actualmente se denomina “disfuncion crénica
del injerto” y esta caracterizado por la lenta, progresiva e inexorable
pérdida de la funcion renal del injerto. Esto puede durar meses o afios,

segun cada paciente y no tiene tratamiento especifico.

RECHAZO HIPERAGUDO: Supone la pérdida del rifion trasplantado y
se debe a la presencia en la sangre del receptor, de anticuerpos
contra los antigenos HLA del donante. Se presenta en el mismo acto

quirargico o en las horas que le siguen a este.
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REHABILITACION: Es la asistencia médica encargada de desarrollar
las capacidades funcionales y psicoldgicas del individuo y activar sus
mecanismos de compensacion, a fin de permitirle llevar una existencia
autonoma y dinamica. Tiene el objetivo del restablecimiento de su
movilidad, cuidado personal, habilidad manual y ayudarlo a la

reinsercion con la sociedad y su familia.

TECNOLOGIA DEL TRASPLANTE: Es el acto mediante el cual,
utilizando los conocimientos de anatomia, fisiologia, cirugia,
farmacologia y las nuevas tecnologias de soporte vital, se logra
integrar a un cuerpo Vvivo, ciertos organos Yy tejidos cuyo origen esta en

la anatomia y fisiologia del cuerpo.

TIEMPO UROLOGICO: Consiste en la anastomosis del uréter con la
pared de la vejiga del receptor mediante una técnica de antirreflujo o
directamente al uréter del receptor. Esta ultima de mayor dificultad

técnica ya que requiere la nefrectomia ipsilateral.

TIEMPO VASCULAR: Consiste en la anastomosis vascular,

habitualmente término- lateral de los vasos del donador con la arteria y
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vena iliaca comun o iliaca externa en el caso de los adultos o con la

aorta y cava en los nifios.

TOXICIDAD: Es la capacidad de cualquier sustancia quimica o
medicamentos de producir efectos perjudiciales sobre un ser humano,
al entrar en contacto con él. Téxico es cualquier sustancia quimica que
posea toxicidad , es decir, cualquier sustancia que produzca un efecto

dafino sobre los seres vivos al entrar en contacto con ellos.

TRASPLANTE RENAL: Es un procedimiento quirdrgico en el cual se
extrae un rinidbn de una persona viva emparentada o de cadaver y
posteriormente se injerta el Organo sano en una persona con
Insuficiencia Renal Cronica en etapa terminal, que retna los requisitos

gue garanticen la viabilidad de procedimiento.

XENOTRASPLANTES: Es el procedimiento o tratamiento quirdrgico
en el que se trasplanta un 6rgano, tejido o célula entre sujetos de

diferentes especies.
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