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RESUMEN

CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES POST TRANSPLANTE
RENAL DEL HOSPITAL NACIONAL CASE — ESSALUD. AREQUIPA, 2011

PRESENTACION:

Presentado por las bachilleres de Enfermeria Srtas. PATRICIA YANET PINEDA GUZMAN y GIOVANNA
ELIZABETH REYES NEYRA para la obtencion del Titulo Profesional de Licenciadas en Enfermeria en la
Universidad Catdlica de Santa Maria, situada en la Urb. San José s/n Umacollo - Yanahuara, teléfono 251210,
Arequipa- Perd.

OBJETIVOS:

Determinar las caracteristicas de la calidad de vida de los pacientes post-transplante renal, del Hospital
Nacional CASE — EsSalud en el indicador salud.

Determinar las caracteristicas de la calidad de vida de los pacientes post-transplante renal, del Hospital
Nacional CASE — EsSalud en el indicador condicion sociales.

Determinar las caracteristicas de la calidad de vida de los pacientes post-transplante renal, del Hospital
Nacional CASE — EsSalud en el indicador satisfaccion delavida

HIPOTESIS
El presente estudio por ser descriptivo, no requiere de hipotesis.

METODOL OGIA
Latécnica usadafue la Encuestay como instrumentose uso el Cuestionario de Salud, la Escala SF-36 paraevauar
lacalidad de vida, aplicado a 52 pacientes, lo cual se plasmo en 14 tablas estadisticas.

CONCLUSIONES

PRIMERA: Que, los pacientes post-trasplante rena del Hospital Nacional CASE — EsSalud, no tienen problemas
de sdud lo que les permite redlizar sus actividades; en razdn a que los pacientes han mejorado bastante. Asimismo
algunos de los pacientes necesitan apoyo para realizar acciones que demandan esfuerzo. Ellos se valen por s
mismos para cuidar de su porte personal, en cuanto ahigiene, vestido y arreglo fisico. (Ver tablasN° 1 ala8)
SEGUNDA: Que, las caracteristicas de calidad de vida de | os paci entes post-trasplante renal, del Hospital Nacional
CASE — EsSalud son satisfactoriasy positivas en razon aque desarrollan su funcién social, muestran fuerzasfisica,
vitalidad, energiay estabilidad emocional. (Ver tablasN° 10y 11)

TERCERA: Que, las caracteristicas de la calidad de vida de los pacientes post-trasplante renal, del Hospital
Nacional CASE — EsSalud en el indicador satisfaccién de la vida se concretizan en que los pacientes se sienten
sanos como cualquier personay tienen la posibilidad de gercer la funcion fisica, emociona y socia. (Ver tabla N°
13

RECOMENDACIONES

Que d persona de Enfermeria del Consultorio de Nefrologia del Hospital Base CASE - EsSalud, planifiquey
monitoreo ciclos educativos sobre Calidad de vida en pacientes con tratamiento sustitutorio (trasplante rena).

Que d personad de Enfermeria del servicio de Nefrologia del Hospitd Base CASE - EsSalud, establezcan
estrategias que garanticen lainformacion, asesoriay educacion alos pacientes con insuficienciarena cronica, asi
como asus familiares con tratamiento sustitutorio.

Que los estudiantes y profesionales de enfermeria realicen investigaciones sobre Calidad de Vida de los pacientes
con tratamiento sustitutorio en general.

PATRICIA YANET PINEDA GUZMAN, Av. Union 111 —Miraflores. Telf. 200313
GIOVANNA ELIZABETH REYESNEYRA, Av. Jesiis 703 — A. Paucarpata. Telf. 460529

AREQUIPA — PERU
2012
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS AFTER KIDNEY
TRANSPLANT HOSPITAL OF NATIONAL CASE - ESSALUD. AREQUIPA, 2011

PRESENTATION:

Presented by the Misses Nursing graduates. PINEDA PATRICIA YANET REYES GUZMAN and
ELIZABETH GIOVANNA NEYRA to get the Licensed Professional Degree in Nursing at the Catholic
University of Santa Maria, located in Urb San Jose s/ n Umacollo - Yanahuara, telephone 251210,
Arequipa, Peru.

OBJECTIVES:

To determine the quality of life of patients after renal transplantation, the National Hospital CASE -
EsSalud health indicator.

To determine the quality of life of patients after renal transplantation, the National Hospital CASE -
EsSalud in social status indicator.

To determine the quality of life of patients after renal transplantation, the National Hospital CASE -
EsSalud indicator of life satisfaction.

HYPOTHESIS
This descriptive study because it requires no assumptions.

METHODOLOGY
The technique used was the survey instrument was used as the Health Questionnaire, the SF-36 scale to
assess the quality of life, applied to 52 patients, which was reflected in 14 statistical tables.

CONCLUSIONS

FIRST: That the post-renal transplant patients at the National Hospital CASE - EsSalud, have no health problems
enabling them to perform their activities on the ground that the patients have improved greatly. Some patients also
need support for actions that require effort. They rely on their own to care for their staff size, in terms of hygiene,

clothing and physica arrangement. (See TablesNo. 1to 8)

SECOND: That the characteristics of quality of life of patients after renal transplantation, the National Hospita

CASE - EsSalud are satisfactory and positive reason to develop their social, physical forces show, vitality, energy
and emotional stability. (See TablesNo. 10 and 11)

THIRD: That the characteristics of quality of life of patients after renal transplantation, the National Hospital

CASE - EsSdlud in life satisfaction indicator is concretized in which patients feel healthy as anyone and have the
opportunity to exercise physical function, emotional and social. (See Table No. 13)

RECOMMENDATIONS

The nursing staff of the Hospital Clinic of Nephrology Base CASE - EsSaud, monitoring plan and educational

levelson quality of life in patients with replacement therapy (kidney transplant).

The nursing staff of the Nephrology Service of the Base Hospital CASE - EsSalud, establish strategies to ensure
information, advice and education to patients with chronic renal failure and their families with aternative
treatment.

Students and nurses conduct research on quality of life of patients with alternative treatment in general.

PATRICIA YANET PINEDA GUZMAN, Av. Unién 111 - Miraflores. Telf. 200313

GIOVANNA ELIZABETH REYESNEYRA, Av. Jesis 703— A. Paucarpata. Telf. 460529

AREQUIPA — PERU
2012
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| NTRODUCCI ON

Los avances tecnol 6gicos experinmentados en las ultinmas
décadas han || evado a un consi derabl e aunmento de herram entas
bi otecnol 6gicas en salud, la aplicacién de la tecnologia
previene la nuerte prematura, cono ocurre con las
enf ernmedades croénicas termnales, pero a su vez sobreviene
una serie de problenmas que se refieren a | as consecuenci as de
vivir con ellas. Las enfernedades renales ofrecen una
denostraci 6n dramatica de la interseccion de la tecnologia vy
| as consi deraciones de |la calidad de vida del individuo. El
desarrollo de la dialisis y tecnologias de trasplante, han
significado | a sobrevivencia de cientos de pacientes, adengas
de | os problemas de costo y distribuci 6n de recursos que esta
pat ol ogi a conl | eva, se destacan numerosas interrogantes sobre

| a calidad de vida de | os m snos.

La calidad de vida rel aci onada con |a salud (CVRS) es uno de
| os paréanmetros que deben ser tomados en consideraci 6n cuando
se evaluan los resultados de diferentes tratam entos en
paci entes croéni cos. Los paréanmetros fisiol dgicos y bioquimcos
sum nistran informaci 6n nuy valiosa, pero |Io que real nmente
interesa a |os pacientes, es de que manera su enfernmedad y
| os tratam entos que reci ben afectan su capaci dad funcional y

su calidad de vida en general
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El apoyo social conmp influyente directo en |la percepci 6on de
| a salud de | as personas, y mas aun sobre su calidad de vida;
esta recibiendo en las d0ltimas décadas cada vez nas
atenci 6n. El papel de la famlia y de los am gos sirve para
fomentar la salud y la prevencidén de I|as enfernmedades
convirti éndose gradualnmente en un é&rea de dedicacion

creciente.

El estado de salud de un menbro de la famlia y su reaccion
frente a la enfernedad, influyen en |os necanisnos fisicos y
psi col 6gi cos de sostén que actuan dentro de la famlia vy
recibe a su vez la influencia de estos necani snos, por |o
cual es necesaria la participacion y col aboraci 6n de todos
los integrantes de su famlia, ya que estos pacientes
presentan una patologia cronica afectando su convivencia

famliar y social, asi conb su calidad de vida.
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CAPI TULO |
PLANTEAM ENTO TEORI CO

1. PROBLEMA DE | NVESTI GACI ON

1.1. ENUNCI ADO DEL PROBLENMA

CARACTERI STICAS DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
PACI ENTES POST TRANSPLANTE RENAL DEL HGOSPI TAL
NACI ONAL CASE — ESSALUD. AREQUI PA, 2011.

1.2. DESCRI PCI ON DEL PROBLEMA

1.2.1. Canpo, Area y Linea

a. Canpo : Cencias de |a Sal ud
b. Area . Enfernmeria en la Salud del Adulto
c. Linea . Nefrol ogia

1.2.2. Anélisis de Variabl es

El estudio de investigacion tiene una sola
vari abl e:

Caracteristicas de la calidad de vida de
| os paci entes post-transpl ante Renal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA X
DE SANYA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Variable I ndicador es Subindicador es

1. Sdud 1.1. Salud General

1.2. Funcién Fisica

1.3. Funcion psicosocial
1.4. Funcién Social

1.5. Dolor Corpora
Caracteristicas de la
Cdidad de vida de los

pacientes pos-trasplante 2. Condicion Socid 2.1. Actividades Sociales
renal 2.2. Actividades de Trabgo
2.3. Rol Socid

3. Satisfaccion por lavida 3.1. Sdud Fisica
3.2. Saud mental
3.3. Rol Emociond

1.2.3. Interrogantes Basicas

a. ¢Cuales son las caracteristicas de la
calidad de vida de los pacientes post-
transplante renal del Hospital Nacional
CASE — EsSalud en el indicador sal ud?

b. ¢Cuales son las caracteristicas de I|a
calidad de vida de los pacientes post-
transplante renal del Hospital Nacional
CASE - EsSalud en el indicador condiciodn
soci al ?

c. cCuales son las caracteristicas de Ila
calidad de vida de |os pacientes post-
transplante renal del Hospital Nacional
CASE — EsSal ud en el indicador satisfaccion

por |a vida?

1.2.4. Tipoy N vel de Probl ena

- Tipo De Canpo.

- Nivel Descriptivo y Cbservaci onal .
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1.3. JUSTI FI CACI ON

La Insuficiencia Renal Crénica por causas renales y
extrarenal es es un problema de Sal ud Publica nmundial,
la OM5 en el 2005 sostiene que en Angerica Latina
sufren dicha insuficiencia alrededor de 2,900 000 a

3’ 150, 000 adul tos, predoni nando el género nasculino.?

En Perud, el nunero de pacientes registrados a nivel
del mnisterio de Salud es de 850,000 en |o que va
del afio 2009.2

En Arequipa, conb region, las cifras son tanbién
al armantes, en |la Unidad de Henodi alisis se atienden
diarianente a nmas de 50 pacientes en |los tres turnos
y que muchos de ellos, estan a |la espera de un rifidn
para poder vencer |la tenmble insuficiencia renal

croénica. 3

En el periodo de tienpo conprendi endo entre | os afos
2006 — 2010, se han realizado 71 transpl antes renal es
a pacientes honbres y nujeres, de |os cuales 52
reacci onaron positivanente; es decir, el 73,2%
Paci entes que a | a fecha son atendi dos en el Servicio

de Nefrologia y consultorio externo.?

El presente estudio tiene rel evancia humana, social y
cientifica en la nmedida que permtira analizar
sistemati canente la nueva calidad de vida de |os
paci entes sonetidos a transplante renal, en razén a

gue previo el tratamento quirdrgico estuvieron

! Organizacién Mundial de la Salud (2005) Informacién paralas Américas.

2 MINSA. Departamento Nacional de Estadistica. Lima— Per(i. 2009

3 HNCASE — EsSalud. Registro de Atenciones en el Servicio de Hemodidlisis. Arequipa, 2010

* HNCASE — EsSalud. Registro de Ingresos y Egresos del Paciente al Servicio de Nefrologia. Arequipa, 2011
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sonetidos a un réginen de vida nuy limtada que no
les permitia realizar actividades que |les produjera
bi enestar y satisfaccion, por ello |os resultados
serviran de base para reorientar l|as acciones
preventivo, pronociénales en beneficio de la calidad
de vida de los pacientes que han sido sonetidos a

transpl ante renal .

Por otra parte, cabe sefialar que el trasplante renal

resulta cono la nejor opcidén de terapia sustitutiva,

siendo el tratamento de nmayor inpacto hacia la
nejoria de la calidad de vida de |os pacientes con
enfernedad renal cronica, se busca determnar |os
aspectos concretos del bienestar percibido por |os
paci ent es, pues son el | os qui enes i nfluyen
directamente en la definicién de su calidad de vida
tomando en cuenta sus valores y expectativas; asi
m sno se tiene entendido que |a calidad de vida tiene
cono cualidad prinordial para el paci ent e, | a
capaci dad de regresar a una vi da nor mal ,
reincorporandose a las actividades faniliares,

sociales, culturales y | aborales.

Desde el punto de vista de l|a originalidad, el
estudio es original en razén gque no se han encontrado
estudi os rel aci onados al problem; en tal sentido, se
busca establ ecer una base para nuevas investigaci ones
sobre calidad de vida, que en estos pacientes es
nodi fi cada; es decir, aplicando nuevos esquenas de

vi da.

Motiva a las autoras a realizar la presente
i nvestigaci 6n, el obtener el Titulo de Licenciadas en

Enf erneri a.
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2. OBJETI VOs

2.1. Determinar las caracteristicas de la calidad de
vida de |os pacientes post-transplante renal, del
Hospital Nacional CASE - EsSalud en el indicador

sal ud.

2.2. Determinar las caracteristicas de la calidad de
vida de |os pacientes post-transplante renal, del
Hospital Nacional CASE - EsSalud en el indicador

condi ci 6n soci al .

2.3. Determinar las caracteristicas de la calidad de
vida de |os pacientes post-transplante renal, del
Hospital Nacional CASE - EsSalud en el indicador

sati sfacci 6n de | a vida.
3. MARCO CONCEPTUAL
3.1. FISIOLOGE A RENAL
3.1.1. Funci 6n Renal

A. Regul aci 6n de | a excreci 6n de Aci dos

Entre las sustancias de desecho que elimna el

cuerpo, se encuentra l|a urea, producto del

nmet aboli sno  de | as pr ot ei nas, gque es de
caracteristica acida al igual que el 4&cido
sul farico y fosforico, | os cual es son
especificamente excretados por el rifon, a
diferencia del CQ, que es volatil y se elimna

por | os pul nones.
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La acumul acié6n de estos acidos en l|a sangre,
di smi nuye el pH de |la sangre (la vuelve mas acida)
e inhibe las funciones celulares, de nobdo que se
precisa su excreci6on en la orina. Una persona sana

excreta unos 70 neq/dia de &aci dos.

Por lo regular, el pHde |la orina oscila entre 4.5
y 8 uni dades. Gracias al proceso de anortiguaci on,
| os rifones pueden excretar grandes canti dades de
acidos unidos a otras sustancias, sin que

di sm nuya todavia mas el pH wurinario.®
B. Regul aci 6n de |l a Excreci on de electrélitos

- Sodio. La cantidad de electrolitos y agua que |os
ri iones deben excretar todos los dias varia
sustanci al nrente, ya que depende de |a ingestidn
de los msnos. Diarianmente, el rifion filtra
al rededor de 180 litros de agua en | os gl onérul os
renal es que contienen unos 1 100g de cloruro de
sodi o, dicha cantidad de agua es reabsorbida en
un 99% conjuntanente con el Sodio y el 1%
restante es excretado, de tal forma que se logra
regular la cantidad de sodio resorbido (y, por
tanto, de agua), para hacer |o propio con el

vol umen de |iquidos corporales.

- Si se excreta mas sodio que el ingerido, la

per sona se deshi drat a.

> GONZALEZ-MOLINA M. (2005) Nefropatia cronicadel injerto. En: Arias M, Campistol JM, Morales M,
editores. Manual detrasplanterenal. 1 ed. Madrid: Grupo 2 Comunicacién Médica.
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- Si se excreta nenos sodio que el ingerido, el

sujeto retiene |iquidos.

Este equilibrio de volunen de |iquidos es regul ado
por el sistema renina-angi otensi na-al dosterona, el
cual se activa al percibir wuna deplecién del
vol unmen favoreciendo |a absorci6on del sodio por
medi o de la accién de |la al dosterona; pues esta
hormona se encarga de retener agua y asi |ograr

i ncrementar el volunmen intravascul ar.

Potasio. Oro electrélito cuya concentraci 6n en
los liquidos corporales es regulada por |os
ri fones, es el pot asi o, que es el i 6n
intracelul ar nmAs abundante. Su excreci 6n renal
aunenta al ocurrir o msno con | a concentraci 6n

de al dost er ona.

La retenci 6n de potasio es el efecto mas grave

de la insuficiencia renal.®
C. Regul aci 6n de | a excreci 6n de agua

La regulacion del volunmen de agua que se excreta
tambi én es una funcidén inportante de |os rifones.
Cuando su ingestion es considerabl e, debe excretarse
un gran volunmen de orina diluida, y a la inversa, su

i ngesti 6n baja requi ere que se concentre | a orina.

- OGsnolalidad. ElI grado relativo de dilucidon o

concentraci 6n de la orina puede nedirse con base

® HARRISON, C. Tratado de Medicina Interna. Editorial Limusa. Espafia 2004. P4g. 25
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en su osnolalidad, 0O sea, la cantidad de
mat eri al es sol i dos (electrolitos y otras

nol écul as) di suel tos.

- La osmolalidad de una nuestra de orina es un
paranetro factible de nedicién. A nedirla, la
soluci 6n es el conponente de agua de la orina
las particulas son electrdolitos y productos
finales del metabolisno. Cuando un individuo se
deshidrata o retiene liquido, en general hay
nmenos agua y proporcional nente nas particulas (lo
cual indica osnpolalidad alta), lo que da a la
orina aspecto concentrado. Cuando un sujeto
excreta un gran volumen de agua, las particul as
estan diluidas (lo cual indica osnolalidad baja)

y la orina estéa dil uida

La osnplalidad nornal de la orina en una nuestra

de orina normal es de 300 a 1 100 nmosnt kg

G avedad especifica de |la orina (Densidad). La
gravedad especifica de la orina es menos precisa
que su osnoblalidad y refleja tanto la cantidad
comb las caracteristicas de las particulas. La
gravedad especifica normal es 1.015 a 1.025
uni dad de nedida (cuando |la ingestion de |iquidos

es nornal).

- Hornopna antidiurética o vasopresina. (antidiuretic
hornone ADH). La regulacion de l|la excrecion de
agua y orina tiene lugar en |los tubulos por

nodi fi caci 6n del volunen de agua que se resorbe en
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con relaci6on a su simlar de electrdélitos. La hor-
nona antidiurética (ADH o vasopresina) regula el
vol unmen resorbido de agua, es secretada por el
| 6bul o posterior de |la hipofisis conb respuesta a
| os canbi os de |a osnolalidad sanguinea, cuando
di sminuye |la ingestién de agua, tiende a aunentar
la osnmolalidad sanguinea y se estinula Ila
i beraci 6n de vasopresina. Esta actua sobre |os
rilones y origina aunento de |a resorci 6n de agua,
con lo que se restaura |la osnolalidad sanguinea
normal. Si la ingestién de agua es excesiva, se
suprime |la secreci 6on hipofisaria de vasopresinay,
por consiguiente, |os tubulos renales resorben
nmenos agua, sSituacién que origina aunento del

vol unen urinario (diuresis).
D. Autorregul aci 6n de | a Presi 6n Sangui nea

Es otra de |as funciones del sistema renal. La
enzi ma conoci da cono renina, es secretada por |as
células yuxtaglonerulares cuando se reduce Ila
presi 6n sanguinea. La renina al contraerse con el
angi ot ensi nogeno en l|la sangre se convierte en
angiotensina |1, es el vasoconstrictor mas
poderoso que se conhoce. La vasoconstriccién
increnmenta |la presi6n arterial. La al dosterona es
secretada por la corteza suprarrenal cono
respuesta a la estinulaciéon de Ia glandula
hi pofisis y a la liberacion de ACTH (Hornona
Adenocorticotropina) conop respuesta a l|la escasa

perfusion o al increnento de |a osnolalidad del
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suero. El resultado es un increnento en |a presioén

sangui nea.

E. Depuraci 6n renal (C eareance)

El estudio o prueba de uso mas conun para
evaluar la funciodn retal de excrecion, es el de
depur aci on. El acl aranm ent o, excreci on 0
depuraci 6n de una sustancia A se calcula con la
si gui ent e ecuaci on:

Depuracién =  (concepcidn urinariade A) x (volumen urinario en un tiempo dado)
Concentracion plasmaticade A

Es posible nmedir |a depuracién renal de
cual quier sustancia, pero la unica nedicion
renal particularnente util es la depuraci 6n de
creatinina. La creatinina es un producto de
desecho  del netabolismo de los miscul os
estri ados gue se excreta por filtraci on
glonmerular, y no se resorbe ni secreta en forma
apreciable en |los tubul os renales. Por tanto, |la
depuracion de creatinina es un indicador
adecuado del indice de filtracion glonerular. En

un adulto sano es de 100-120 m / m n.
F. Alnmacenam ento de la Orina y M ccion

La orina formada en los rifones se transporta
desde la pelvis renal por los uréteres hasta |a
vejiga. Este desplazamento se facilita por ondas
de peristaltisnmo que tienen lugar a su ritno de

uno a cinco por mnuto y se generan en el miscul o
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liso de la pared de Ilos uréteres. No hay
esfinteres entre la vejiga y los uréteres, pero el
caracter unidireccional del peristaltisnp, nmas el
hecho de que cada uréter entra en la vejiga en
angul o oblicuo, inpiden el reflujo de la orina
desde a vejiga a los uréteres en sujetos sanos.
Sin enbargo, con la distensién o dilataciédn
excesiva de la vejiga por enfermedad, el aunento
de la presion vesical suele trasmtirse en sentido
retréogrado a |los wuréteres, con |o que origina
di stensi6én de éstos y posible reflujo (flujo
retrogrado) de la orina. A su vez, esto puede
originar infecciones renales (pielonefritis) vy
| esiones de los rifiones por el aumento de presioén

(hi dronefrosis).

- Presion en la vejiga. La presion en |la vejiga es
muy baja, incluso cuando se acunula la orina, ya
gue el misculo |liso de este 6rgano se adapta al
estiram ento que tiene |lugar cuando se llena |la
vejiga con lentitud. Las prineras sensaci ones de
Il enado surgen cuando hay unos 100 a 150 nl de
orina en la vejiga. Por lo comin, |a necesidad
de orinar se siente cuando la vejiga contiene
unos 200 a 300 m; se advierte una sensacioén
Intensa de |lenado excesivo 'y necesidad
i npostergable de orinar cuando hay 400 nm de

ori na.
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- Control nuscular. La mccion o emsion de la
orina es regulada por |a contraccién del
esfinter estriado de la vejiga, que se controla
en forma voluntaria y esté& inervado por ranas
provenientes de la porcion sacra de la médul a

espi nal .

El control voluntario de la mccién es una
conducta aprendida, ausente al naci m ent o.
Cuando surge la necesidad de orinar se relaja
di cho esfinter se contrae el miscul o
pubi ovesical (de tipo liso) y se expulsa la
orina de la vejiga a la uretra. La presion
generada en la vejiga durante |a Succi 6n es de
unos 50-150 cmbO. La orina residual que hay en
|a uretra se drena por gravedad en la nujer y se
expul sa por contracci ones nuscul ares vol untari as

en el varén.’

- Control nervioso. La contraccién del misculo
pubi ovesi cal esta regul ada por un reflejo en que
participa el sistema nervioso parasinpatico,
reflejo que se integra en | a porci6n sacra de | a
médul a espinal. El sistena nervioso sinpatico no
tiene funciones de inportancia en la mccion,
aunque inpide que el senen entre en la vejiga

durante | a eyacul aci on.

" MARTIN DE FRANCISCO AL. (2005) Insuficienciarena crénica alternativas terapéuticas. En:
Arias M, Campistol JM, Morales JM, editores. Manual de trasplante renal. 1 ed. Madrid: Grupo 2
Comunicacion Médica.
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3.2. I NSUFI CIl ENC A RENAL CRONI CA.
3.2.1. Conceptualizaci 6n.

La insuficiencia renal croénica o nefropatia en
etapa term nal es el deterioro progresivo e
irreversible de la funcidén renal con incapacidad
cor por al para |la conservacion del equilibrio
hi droel ectrolitico y el nmet abol i sno, lo cua
culmna en urema (retencion de Urea y otros
desechos nitrogenados en la sangre). Puede ser
provocada por enfernedades sisténicas cono di abetes
nellitus, glonerulonefritis croénica, pielonefritis,
hi pertensi 6n no control ada, obstrucci 6on del tracto
urinario, lesiones hereditarias conp nefropatia
poliquistica, trastornos vasculares, infecciones,
medi canent os 0 agentes toxicos. Los agentes anbi en-
tal es y ocupaci onal es i npl i cados en | a
i nsuficiencia renal croni ca, i ncl uyen  pl ono,
cadm o, nercurio y cronb. A veces se necesita
didlisis o trasplante renal para conservar |la vida

del enferno.
3.2.2. Fisiopatologia

Al declinar la funcidén renal se acurmulan en la
sangre |los productos finales del nmet abol i sno
proteinico que se excretan por la orina, hay
desarrollo de wuremia Yy se presentan efectos
adversos en todos | os sistemas del cuerpo. Mentras

mas productos de desecho se acumulen, mas graves
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seran | os sintonmms; varios de éstos son reversibles

medi ante di alisis.

- Evacuaci 6n renal di sm nuida. Muchos de |os
probl emas que se observan en la insuficiencia
renal se deben a una reduccion en el ninero de
gl omérul os que funcionan, |o cual dismnuye |a
evacuaci 6n de | as sustanci as que normal nente son

el i m nadas de | a sangre por |o0s rifones.

La dismnucion en la velocidad de filtraciodn
gl omerul ar se detecta nedi ante un analisis de |la
el i mi naci 6n de creatinina por la orina en 24 h.
A nedida que dismnuye la filtraci 6n gl onerul ar
(por funci onam ent o i nadecuado de | os
gl onér ul 0s), la elimnacion de creatinina
dismnuye y el nivel de esta ultima en suero
aunent a. Por otra parte, en general se
incrementa el nivel de BUN. La creatinina en
suero es el i ndi cador mas sensi ble del
funci onam ento renal porque esta en constante
pr oducci 6n en el cuer po. No sél o | os
padeci mentos renales influyen en el BUN, sino
t anmbi én | a i ngesti on de pr ot ei nas, el
cat abol i snmo (desconposi ci 6n de tejido) y

nmedi canent os del tipo de | os esteroides.

- Retencién de agua y sodio. Normal nente, en |as
enf ernedades renales en etapa final, el rifdn
t anpoco puede concentrar o diluir la orina, por

o que no se presentan |as respuestas adecuadas
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de este oOrgano frente a la ingestion diaria de
agua y electrolitos. Con frecuencia el paciente
retiene sodio y agua, |lo que aunmenta el riesgo
de formaci 6n de edemm, insuficiencia cardiaca
congestiva e hipertensi on. Esta tanbi én se debe
a activacion del sistema de renina-angiotensina
y al increnmento conconmitante de |a secrecién de
al dosterona. Oros enfernbs tienden a perder
sodio y con ello estan expuestos a hi potensi én e
hi povol em a. Los episodios de vémto y diarrea
producen déficit hidrosalino, |o que enpeora la

urem a.

- Acidosis. En los trastornos renales avanzados,
la causa de |la acidosis es la incapacidad del
ri ibn para excretar cargas crecientes de acido
(H). En un principio la dismnucién en la
secreci 6n de acido resulta de |la incapacidad de
los tubulos del rifnén para secretar anoniaco
(NH;) y reabsorber el bicarbonato de sodi o (HCOs)
Tanbi én di sminuye |a excrecién de fostatos y

otros &ci dos organi cos.

- Anemia. El individuo presenta anema por Ila
producci 6n i nadecuada de eritropoyeti na,
acortamento de la vida de los eritrocitos vy
t endenci as henorragi cas, ante todo en el aparato
di gesti vo. La eritropoyetina, sustancia que
sintetizan | os ri fones, estimul a I a

eritrogénesis en la médula 6sea; pero en la
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insuficiencia renal dismnuye |a produccion de
tal hornobna y asi aparece anema con fatiga,

angina y acortamento de |a respiracion.

- Desequilibrio de calcio 'y fésforo. Qra
anormal i dad i nmportante en la insuficiencia renal
créonica es un trastorno en el netabolisno del
calcio y el fosforo. Las concentraciones de
calcio y fosfato en suero son reciprocas, 0 sea
gue cuando una aunenta la otra dismnuye. A
haber nenos filtracion por 1os glonerul os,
aunenta |a fosfatema y dismnuye en form
reciproca |la calcema. La dismnucién del nive
de calcio en suero incrementa |la secreci 6n de |la
par at hornona de |as gl &ndul as paratiroi deas. Sin
enbargo, en la insuficiencia renal el organisno
no reacciona en forma normal a |la mayor secre-
ciéon de la hornobna y, por ello, el calcio sale
de los huesos y a nenudo se producen

alteraciones en |l a estructura 6sea.

Ademas, la concentraci 6n del netabolito activo
de la vitam na D (1, 25-dihidroxicol ecal ciferol)
que sintetiza los rifones, dismnuye a nedida

gue avanza | a enfernedad.

- La enfernedad wurémca de |os huesos, con
frecuencia |lanmnda osteodistrofia renal, se
deriva de canbios conplejos en el equilibrio de

calcio, fosfato y parathornona.
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La tasa de disminucion de la funcidén renal vy
evoluci 6n de la insuficiencia renal crénica se
relaciona con l|la alteracién principal de la
excrecion urinaria de proteinas y la presencia
de hipertensiodn. Los pacientes que excretan
canti dades inportantes de proteina o sufren
presi 6n sanguinea el evada tienden a nejorar con
mayor rapidez que |os que no presentan estos

trast or nos.

3.2.3. WManifestaciones clinicas

Signos y sintomas de |la insuficiencia rena

croni ca:

- Cardi ovascul ares
- Hi pertensi én
- Edema ( pi es, manos, sacro) Edena periorbital

- Venas del cuell o estancadas

- Tegunent ari os
- Piel grisacea
- Piel seca, escanpsa
- Prurito
- Equi nosi s
- Uhas del gadas, quebradi zas

- Cabell 0 escaso, seco

- Pul nonar es
- Crepi taci ones

- Esput o grueso, pegaj 0so

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~2  DE SA%TA MARIA

ad b

- Falta de aliento, cansancio

- Respiraciones tipo Kussmaul

- @Gastrointestinal es

Aliento con ol or a anpni aco

U ceraci ones y sangrado de | a boca
Anor exi a, nausea y vonmto
Estrefiimento o diarrea

Sangrado del tracto gastrointestinal

- Neur ol 6gi cos
Debilidad y fatiga
Conf usi 6n
Desori ent aci 6n
I nqui etud en | as piernas
Ardor en |la planta de | os pies

Canbi os en el conportani ento

- Muscul oesquel éti cos
Cal anbres en | os miscul os
Pér di da de fuerza nuscul ar

Fracturas de | os huesos

- Reproductivos
Amenorr ea

Atrofia de | os testicul os®

8 MARTIN DE FRANCISCO AL. (2005) Insuficiencia renal cronica: aternativas terapéuticas. En: Arias M, Campistol
JM, Morales M, editores. Manual de trasplanterenal. 1 ed. Madrid: Grupo 2 Comunicacion Médica.
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3.2.4. Tratam ento

El objetivo es retener la funcidén del rifidén vy
mantener |a honeostasia |o ms posible. Deben
identificarse y tratarse todos |os factores que

conplican el problema y | os que son reversibles.

Las conplicaciones potenciales de |la insuficiencia
renal croénica que requieren un enfoque col aborativo

son.

1. Hipercalema derivada de l|a reducciéon en Ila

excreci 6n, | a aci dosi s nmet abdl i ca, el
catabolisnb vy la ingestion excesiva de
al i ment os.

2. Pericarditis, ef usi on pericardi ca y

t aponam ento pericardico por retenci 6n de
productos urémcos de desecho y dialisis

i nadecuada

3. Hipertensidn por retencién de sodio y agua y
funci onam ento i nadecuado del sistenma renina-

angi ot ensi na- al dost er ona.

4. Anemia derivada de la reduccion de la
eritropoyeti na, sangr ado del tracto
gastrointesti nal por toxinas irritantes vy

pérdi da de sangre durante | a henodi ali sis.

5. Enfernedades Oseas y cal ci fi caci ones
net ast &si cas por |la retenci 6n de fdésforo, nive-

| es di smi nuidos de calcio en suero, netabolisnp
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anormal de la vitamna D e incremento en |os

ni vel es de aluninio

Las conplicaci ones pueden prevenirse o denorarse
medi ant e f &r macos anti hi pertensi vos,
eritropoyetina, conplenentos de hierro, agentes
de unién de fosfato y conplenentos de calcio.
Tanbi én es nmuy inportante que el paciente reciba
tratam ento de dialisis para reducir el nivel de

pr oduct os urém cos de desecho en | a sangre.

Al deteriorarse l|la funcién renal se necesita
i ntervenci 6n dietética, con regulaci én cui dadosa
del ingreso de proteinas, | i qui dos (para
equilibrar las pérdidas hidricas) y sodio (a fin
de conpensar |as pérdidas de este mneral), con
restricci 6n noderada de potasio. Al nisnp tienpo,
hay que garantizar el i ngreso adecuado de
cal orias con conpl enent os vi t ami ni cos. La
restricci én de proteinas es noderada porque | os
productos de degradacion de las proteinas
alinmenticias e hi sti cas, cono | a urea,
creatinina, é&cido Urico y acidos orgéanicos, se
acunul an con rapidez en |a sangre cuando el riAon
no los desecha de innediato. En la racion
permitida de proteinas incluird productos de alto
val or biol 6gico (lé&cteos, huevos y carnes). Las
proteinas de alto valor bioldégico son Ias
conpletas y las que aportan am noaci dos esen-
cial es para el crecimento y repar aci on

celulares. Por regla, la racion pernmtida de
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| iqui dos es de 500 a 600 mM en exceso del vol unen
de diuresis en 24 h. Las calorias se aportan por
nmedi o de carbohidratos y grasas para evitar |la
consunci 6n. Se necesitan conpl enentos vitaninicos
porque la dieta hipoproteinica no aporta |as
canti dades necesarias de vitanm nas. Adenmas, |os
i ndi vi duos sonetidos a dialisis pierden vitan nas
hi dr osol ubl es presentes en |la sangre durante | os

tratam ent os.

La hiperfosfatem a e hipocalcenma se tratan con
anti acidos a base de aluminio que se unen al
fosforo de la dieta en el tubo digestivo. Sin
enbargo, el interés acerca de |a toxicidad probable
a largo plazo del alumnio y la relaci6n con altas
cifras de alumnio con sintomas uroldgicos vy
ost eonul aci a conducen a al gunos medi cos a
prescribir carbonato de calcio en lugar de altas
dosis de antiacidos a base de alunminio. Este
medi canment o tanbi én se une al fdésforo de la dieta
en el intestino y permte wutilizar dosis mas
pequefias de anti &cido. Tanto el carbonato de calcio
conmo |os antiacidos que aglutinan el fosforo se
tienen que admi nistrar con alinmentos para gue sean
eficaces. Para prevenir |a toxicidad del nmagnesi o,

deben evitarse | os anti &ci dos a base de magnesi o.

La hipertensi6on se trata nediante el control de
volunmen intravascular y diferentes nedicanentos
anti hi pertensivos. La i nsuficiencia cardi aca

congestiva y el edema pul nonar tanbi én requieren
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tratam ento con restriccion de |iquidos, dieta baja
en sodio, diuréticos, agentes inotropicos, conp
digital o dobutamina, y dialisis. En general, la
aci dosi s netabdlica no produce sintomas ni requiere
tratam ento, aunque se necesitan conplenentos de
bi carbonato de sodio o dialisis para corregir |os

indicios de la acidosis, si |Ilegara a producirl os.

Nor mal ment e, la hipercalema se previene con
tratam entos de dialisis con elimnacién de potasio

y control cuidadoso del contenido de potasio de

t odos | os nmedi canment os, tanto oral es cono
I ntravenosos. Se prescri be una di eta con
restriccion de pot asi o. Si es necesari o,
ocasi onal nent e se adm ni stra sul fonato de

poliestireno sédico oral.

Pueden presentarse anornali dades neurol 6gi cas que
exigen que el paciente sea observado para detectar
con oportuni dad | as pruebas de espasnps mnuscul ares
de los miscul os, cefalea, delirio o ataques. Se le
protege de |esiones acolchando |os barandales
|aterales de la cama. La enfernera debe registrar
por escrito el nonento en que conenzaron |as
convul si ones, asi conp su tipo, duracién y efectos
generales en el enfernb. Enseguida notifica al
médi co su aparicion. Suele utilizarse diazepam o
fenitoina por via endovenosa para controlar |as

convul si ones. ?

® MARTIN DE FRANCISCO AL. (2005) Op. Cit. Pag. 145
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La anema relacionada con insuficiencia renal
cronica se trata con eritropoyetina humana
reconbi nante. Los pacientes aném cos (hematocrito
inferior a 30% presentan sintomas no especificos
cono nel estar, fatiga generalizada y reducci 6n en
la tolerancia a la actividad. Se Inicia tratamento
con eritropoyetina reconbinante para lograr un
hemat ocrito de 33 a 38% que en general alivia |los
sintomas de anem a. Se admnistra por via
subcut anea y el resultado podria observarse al cabo
de dos a seis senmanas de tratam ento, por |o que el
farmaco no es |lo indicado para pacientes que
requieren la correccion innediata de una anem a
gr ave. Entre 1los efectos adversos de dicho
tratam ento se incluyen hipertensi on (especial nente
al principio del tratam ento), increnento de
coagul aci 6n en puntos de acceso vascul ar, ataques y
agotamentos de las reservas de hierro del

or gani sno.

Al iniciar el tratamento, el paciente a quien se
adm ni stra eritropoyetina reconbi nant e puede
experimentar sintomas parecidos a los de |a gripe,
los cuales tienden a desaparecer con l|las dosis
subsiguientes. El tratamiento inplica ajustes de
heparina para evitar |a coagul aci6n de |as sondas
de diélisis durante I|a henodiéalisis; control
frecuente de hematocrito y val oraci én peri édi ca de
hierro en suero, y niveles de transferrina. Debido

a que se necesitan reservas adecuadas de hierro
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para una respuesta ideal a la eritropoyetina, se
prescri ben conplenentos del elenmento. Adenas, se
vigilan la presion sanguinea y |los valores de
potasio sérico para descubrir hipertensiéon e
hi percalem a, l|as cuales suelen aparecer con el
tratamento y el aunento nmasivo de eritrocitos. La
presencia de hipertensién requiere iniciar o
aj ust ar el tratam ento anti hi pertensivo. La
hi pertensi 6n i ncontrol able es una contraindi caci 6n

para el tratam ento con eritropoyetina reconbi nada.

El paciente que recibe este nedicanento, por |o

general , informa que dismnuye |la fatiga y aunenta
su sensaci6n de bienestar, tolera nejor la
di alisis, tiene mayor energia 'y nmejora la

tolerancia al ejercicio. Adenmas, este tratamento
dism nuye la necesidad de transfusiones y sus
riesgos (enfernedad i nfecciosa, formaci 6n  de

anticuerpos y sobrecarga de hierro).

El paciente en quien aunentan |os sintomas de
i nsuficiencia renal cronica debe ser remitido a un
centro de didlisis y trasplante en la primera etapa
de la nefropatia progresiva. La dialisis se inicia
cuando no puede conservar un estilo de vida

decoroso con nedi das conser vador as.

Los canbios en la funcion renal por I|a edad
aunentan la susceptibilidad de disfunciéon e
insuficiencia renal. Las alteraciones del flujo

sangui neo por los rifones, filtracion glonerular vy
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capaci dad de desintoxicacion y depuraci 6n agravan
el riesgo de canmbios en la funcién renal causados
por farmacos. Conviene ser precavido al adm nistrar
medi canent os a adultos mayores, dado que el consuno
de farmacos miltiples, pueden adquirirse sin re-
ceta. La frecuencia de enfernedades sisténicas,
cono aterosclerosis, hipertensién, insuficiencia
cardi aca congestiva, diabetes y cancer aunenta con
la edad y los predispone a sufrir nefropatias por

| os cuadros nenci onados.

Con la edad, los rifones no reaccionan a |os
canmbi os i nnmediatos en liquidos y electrdlitos. Por
tal motivo, |os probl emas agudos se deben evitar si
es posible, o identificar y corregir con rapidez, a
fin de inpedir mayores dafios renales. Se justifica
tomar estas precauci ones cuando | os adultos mayores
deben soneterse a estudi os di agnésti cos extensos, o
cuando se agregan nuevos nedi canentos (cono |os
diuréticos) para evitar |la deshidratacion, |o que
deteriora la funcion renal, apenas suficiente, vy

cul m na en insuficiencia aguda.

3. 3. TRASPLANTE RENAL

3.3.1. Definiciobn

El trasplante es para determ nados pacientes la
Uni ca oportuni dad para continuar con vida (higado,
corazén o pulnbn), mentras que para otros (rifion)

es la nejor alternativa de tratam ento.
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Los pacientes dependientes de la insulina acceden
al trasplante, sé6lo en el supuesto caso de estar
af ect ados del pancreas Yy rifiones de nanera
irreversible. La insulina es en la actualidad |a
Unica alternativa farmacol 6gica comin a todos |os

paci entes con di abetes nellitus tipo I.

En principio, se pueden trasplantar |os Organos
s6lidos (rifones, higado, corazén, pulnones vy
pancreas), y se pueden traspl antar huesos, val vul as

cardi acas, intestino, vasos sanguineos y coérneas.°

3.3.2. Historia del Traspl ante Renal

Cuando se habla de la historia del trasplante
sienpre se hace referencia a la idea de que el
honbre, desde tienpos ancestrales, ha acariciado el
suefio de nodificar la norfologia de su cuerpo y
conseguir el honbre “quinera”, con netanorfosis que
unieran caracteres de aninales con cualidades
humanas y di vi nas. Aunque este aspecto de |os nitos
y leyendas no deja de tener atractivo, la idea
cientifica del trasplante, por supuesto mucho nas
noderna, pretende algo diferente, solucionar el
probl ema de un 6rgano, sin nodificar su esencia del
honbre; incluso en el actual y controvertido debate
de la clonaci 6n hunmana, sienpre se parte de |a base
de la preservacion de la identidad humana, no
obstante. Una mrada a la historia facilita Ila

refl exi 6n doble | a evoluci 6n del traspl ante.

10 campisTOL M. (2005) Tratamiento inmunosupresor. Protocolos actuales. En: Arias M, Campistol JM,
Morales M, editores. Manual de trasplanterenal. 1 ed. Madrid: Grupo 2 Comunicacion Médica
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El siglo XX se caracterizo por |os avances
definitivos de la ~cirugia que permtidé Ila
realizacion efectiva del trasplante de Organos

pues constituye un hecho trascendental, ya que no
solo permte salvar vidas hunanas sino que tanbién
ha facilitado ahondar en ciencias que forman parte
de la esencia de la vida. Los trasplantes de
organos han obligado a alterar las respuestas
inmunitarias de las personas para que pudieran
tolerar un 6rgano extrafio, y eso ha supuesto un
mayor conocimento de |la genética, pernitiendo el

gue esta pudiera ser nodificada y abriendo un
anplio abanico de posibilidades terapéuticas. Asi
debe entenderse el trasplante, no conb una forma
aislada de tratamento sino conob |a Ilave que
permiti6 abrir una puerta que nos |l eva por cam nos
que se entrecruzan, facilitando un nej or
conocimento de |la vida, prolongandola, nejorando
su calidad y solucionando enfernedades que no

t eni an cur aci on.

El priner trasplante renal entre humanos con
resul tado de supervivencia del receptor tuvo |ugar
en Boston en 1947. A una joven en coma profundo por
urem a, en anuria desde hacia diez dias tras shock
séptico secundario a un aborto conplicado, se le
trasplantdé el rifion de un cadaver. El inplante se
practicé a nivel del pliegue del codo, vy se
mantenia caliente con el foco de una |anpara. E

ri ibn secretd orina el prinmer dia, y dej6 de

funcionar al segundo dia. Dos dias después, se
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N

reanudé la diuresis natural y se producia la

cur aci on.

En 1963, @y Alexandre en Lovaina (Brusel as)
realizé el prinmer trasplante renal a partir de un
cadaver en situacion de "nuerte cerebral" y con
corazon latiente. El receptor fallecid un mes mas

tarde por una septicem a.

En el Peru, esta gran aventura se inicia en 1965,
cuando el Dr. Augusto Hernandez Mendoza, urdl ogo
di scipulo de Renee Kiss (Francia), realiza en el
hospital obrero de Ica dos trasplantes renales, vy
en 1968 un tercero con pocos dias de vida de |os
paci ent es, utilizando cono medi caci 6n
i nmunosupresora |a Azatriopina donada por |os

| aboratori os Wel | com de New Yor k.

El 29 de octubre de 1969 se realizo el prinmer
trasplante renal en el hospital del enpleado hoy
Hospi tal Nacional Edgardo Rebagliati Mrtins; el
paciente fue un nifio y el donante su padre, el

paci ente sobrevivié 19 afnos.

El 2 de agosto de 1973 se realiza el priner
trasplante renal en el Hospital Cbrero de Lima, hoy
Hospital Nacional Guillerno Al nenara |rigoyen.

El paciente con diagnostico de glonmerulonefritis,
recibio el rifion de wun donante voluntario; el
paciente vivio 4 afios y falleci6 por criptococosis

cerebral con rifién funci onante.
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El trasplante Renal en Arequipa se inicia el 28 de
novi enbre de 1993, fecha en que se realiza el
primer trasplante renal en el Hospital Nacional
Carlos Al berto Seguin Escobedo, |a paciente con
di agnéstico de glomerulonefritis crénica en un
programa de henodialisis 3 veces por senmana,
reci bi 6 un ri Aidn donado por su novio; |a evolucioén
fue satisfactoria, |a pareja se cas60 4 neses
después en la capilla de dicho Hospital, siendo |Ios
padri nos el presidente de dicha institucién, el Dr.

Lui s Cast afieda Lossi o y Su sefiora esposa.

En julio de 1995 es inaugurado por el Presidente
Ej ecutivo del IPSS Dr. Luis Castafeda Lossio, el
Si stema Autonmati zado de Trasplante, el cual enlaza
a |los cuatro Hospitales Nacionales del |PSS,
(actual mente EsSalud), y al Banco de Oganos vy
tejidos que funciona en el Hospi t al Edgar do
Rebagl i ati donde se trabajaba con una lista unica
de pacientes receptores Lim, Arequipa, Chiclayo, a
nivel nacional, buscando a |os receptores se
encontraban en Arequipa o Chiclayo, |os rifones
vi aj aban por via aérea a donde se encontraban estos

paci entes para ser traspl antados.

El 16 de novienbre de 1996 el Dr. Santos Oi huel a
del Centro Medico Naval inaugura el Laboratorio de
Hi stoconpatibilidad en el Hospital Rebagliati en
forma ad honoren, en novienbre de 1996 se i nauguran

| os | aboratorios de histoconpatibilidad de Arequipa
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y Chiclayo dando gran inpulso a los trasplantes

renal es en di chas ci udades.

La Soci edad I nternacional de Nefrologia se fund6 en
1960, <conp respuesta a |a demanda de nuchos
prof esi onal es interesados en el desarrollo de Ila
especi al i dad. La Soci edad Peruana de Nefrol ogia se
funddo en 1964. Su prinmer presidente fue el Dr.
César Del gado Cornejo, Profesor de Medicina de |a
Facultad de Medicina de San Fernando, destacado
médico internista que inmpulsé el progreso de la
nef r ol ogi a cono especi al i dad. La Soci edad

Lati noaneri cana de Nefrol ogia se fundé en 1970.

3.3.3. Tipos de traspl antes

Los rifiones que se van a utilizar para un
trasplante se clasifican segun |a procedencia del
organo (aloinjerto o xenoinjerto) y segun donde se
i npl antan en el organisno del receptor (ortotdpico

y het erot 6pi co).
Segun su procedenci a:
A. Isoinjerto

El isoinjerto es el 6rgano/tejido que se utiliza
entre i ndi vi duos genéti canent e i dénti cos
(genel os idénticos). El donante es genéticanente
i déntico al receptor. En este supuesto el Organo
(rifén) no sufre rechazo, por lo que no es

necesari a nmedi caci 6n i nnunosupr esor a.
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B. Aloinjerto

El aloinjerto es el 6rgano/tejido que se utiliza
en el trasplante entre individuos de la msm
especie. La mayoria de trasplantes de 6&rganos

son al oi nj ertos.

El injerto se obtiene de un donante cadaver para
trasplante de rifon, higado, pancreas, pulndn vy

corazon.

Un donante vivo, con relacién de parentesco o
af ectividad, conmb es el caso de |los trasplantes
de rifén, nmédula e higado. Un donante vivo sin
rel aci 6n de parentesco, por ejenplo trasplantes
de médula o6sea, en los que el donante y el
receptor poseen una buena "correspondencia
genética".
C. Xenoi njertos

El xenoinjerto es el 6rgano que se utiliza en el
traspl ante entre i ndi vi duos de especi es
di ferentes, por ejenplo las valvulas cardiacas
de cerdos o ganado vacuno para reenplazar |as
val vul as cardiacas humanas. Ninglun otro tipo de

xenotraspl ante ha tenido éxito por el nonento a

causa de un rechazo rapido e incontrolable.

Segun su | ocal i zaci 6n

D. Ototdpico

El ortotdpico es el tipo de trasplante en que el

O6rgano nuevo ocupa el msno |ugar que ocupaba el
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dafiado. Se coloca en |a posicioén habitual que

tenia el d6rgano en el cuerpo del receptor

d. Heterotopico

El heterotdpico es el trasplante en que el
6rgano nuevo ocupa un lugar distinto al que
ocupaba el dafiado en el cuerpo. Los trasplantes
de rifiébn son habitual mrente heterotopicos. Los
ri Aiones del paciente no se extraen y el rifion
del donante se inplanta en |a parte inferior del

abdonen del receptor.

Debido el crecimento nunero de pacientes en
lista de espera para trasplante renal y la
escasez de oOrganos di sponibles, las politicas de
procuraci6n de oOrganos y en especial | a
sel ecci 6n de donantes son objeto de frecuentes

revi si ones.

En esta area el desafio es adoptar “con
criterios anpliados” y estinmular |a donaci 6n por
parte de | os donantes vivos rel aci onados.

= Donante vivo para trasplante rena

El trasplante renal con donante vivo es |a opci6n
terapéutica que ofrece los nejores resultados ya
gue tanto |la sobrevida del paciente conp |a del
injerto es superior en relacion a |los traspl antes
con donante cadavéri co. Los receptores de
trasplante con donante vivo presentan nenor
nor bi | i dad debi do al nenor nanmero de episodi os de

rechazo agudo, nenor wuso de innunosupresioén vy
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baja incidencia de retardo en la funcio6n del
injerto. Ora ventaja del trasplante con donante
Vi vo es que en al gunas ocasi ones evita permnecer
por un largo periodo en lista de espera,
pudi éndose realizar incluso antes de que el
paciente ingrese a un programa de dialisis

cr oni ca.

En cada pais existe una |legislacién que indica
qui en puede ser donante, |a |egislacion peruana
permite la utilizaci6n de consangui neos hasta el
cuarto grado; el trasplante renal con donante
Vivo no relacionado esta pernitido en |os casos
de conyuges y de amistad proxim (enocional nente
rel aci onados), en este ultinmb caso solo esta
permitido nediante una autorizaci 6n judicial, el
donante debe ser un adulto |egal nente capaz, en
buen estado psicolodgico y nmayor de 18 afos de
edad.

Eval uaci 6n del donante

La prinmera entrevista con el donante debe eval uar
el grado de notivacién y voluntarisnp de este
act o, la voluntad de donar es un acto
extraordinario de altruisno y anor de un

i ndi viduo para con otro.

El donante debe ser informado acerca de |as
eval uaci ones nedicas y estudi os conpl enentarios a
ser realizados para concretar |a donaci 6n, conp

asi tanbi én debe informarse de que el proceso es
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reversible y que esta en su voluntad retirarse si

asi | o desea.

La evaluaci 6n del potencial donante debe ser
exhaustiva a fin de descartar cualquier tipo de
patol ogia que aunmente la norbilidad luego de |a
nefrectom a. El donante vivo debe ser una persona
sana y con funcion renal normal, la cual es
eval uada nedi ante determ naci ones de |aboratorio
y eventual nente con nmétodos que permtan realizar
el calculo de la funcidn renal por separado en

anbos rifnones realizando un radi orrenograna.

Resum endo, |a eval uaci 6n del donante tiene conp

obj eti vos:

Asegurarse de que el donante decida por si
m sno si quiere atravesar el proceso y que e
receptor no esta forzandol o ni obligandol o.
Asegurarse de que |la nefrectomia unilateral no
tenga efectos negativos a largo plazo en la
funci 6n renal del donante.

Asegur arse que el donante sea sal udable y que
no haya riesgo de transm si 6n de enfernedades
al receptor.

Asegurarse de que el riesgo de |la anestesia y

de la cirugia sea ninino.

En todos | os casos, |os donantes deben realizarse
un control médico periodico post-donaci 6n que
incluya al nenos realizacion de |a depuraci 6n de
creatinina, creatinina en sangre, proteinuria de

24 horas, y control de la presion arterial.
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Exi sten situaciones bioldgicas y clinicas que
contrai ndi can | a donaci 6n, est as
contrai ndi caci ones se basan principal nrente en el
riesgo de que el donante desarrolle una
enfermedad renal y/o en la posibilidad de
transmisi 6n de enfernedades del donante al

receptor.

»Donant e cadavérico para trasplante renal

Deberi an ser consi der ados cono pot enci al es
donantes | 0os paci entes que hayan sufrido una grave
| esi 6n, principalmente sobre el sistema nervioso
central y a consecuencia de la msm presenten
signos conpatibles con nuerte cerebral, ante el
reconoci mento de este sindrone se debe
identificar l|la causa y descartar condiciones
pot enci al nrente reversibles, tales conp accién de
drogas depresoras del sistema nervioso central,
hi poterm a y shock. Una vez descartadas | as ni snmas
se debe tomar contacto con el equi po de
procuraci 6n de oOrganos quien debe docunentar |a
nuerte bajo criterios neurol 6gicos, realizar el
mant eni m ent 0 henodi ndm co del potencial donante y
proceder a |la entrevista con |los famliares donde

se les ofrecera | a posibilidad de donaci 6n.

Di agnostico de nuerte bajo criterios neurol 6gi cos.

El diagnéstico de nuerte se realiza en base a | os
hal | azgos obteni dos del exanmen neurol 6gico y de
|l os estudios conplenentarios. En el exanen

neur ol 6gi co debe constatarse coma profundo con
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ausencia de respuesta ante cualquier tipo de
estinmulo; abolicion de los reflejos del tronco
encefalico (reflejo ocul ocef dli co, cor neano,
ocul ovesti bul ar, t usi geno, etc.) y apnea
definitiva. Los nétodos instrunentales utilizados
para el diagnostico de nuerte encefalica se basan
en est udi os el ectrofi si ol 6gi cos
(el ectroencefal ograna), y en la evaluacién del

fluj o sangui neo encefali co.

La ausenci a de actividad el ectroencefal ogréafica en
el electroencefalograma y | a ausencia de respuesta
cortical luego de realizado 1|o0os potenciales
evocados son indicadores de nmuerte encefalica, al
i gual que l'a ausencia de circul aci 6n intracraneana
diagnosticada por nedio de arteriografia de
carotidas y vertebral es, eco-Doppl er transcraneano

o por angi ografia cerebral radioisotopica.
Manej o del potencial donante

El manejo del potencial donante debe seguir |os
m snos cui dados basi cos adoptados para pacientes
en unidades en unidades de cuidados intensivos
t eni endo especi al cui dado en el manej o
henodi nam co, evitando episodios de hipotensiodn
arterial que pueden deteriorar la funcion de |os
Or ganos.

En forma sinplificada, el objetivo del nanejo de
potenci al donante es nantener |a presidén venosa
central encima de 10 cm de H2O, presién arteria
media en 100 nmHg y diuresis en 100m /hora; para

ello, el uso de vasopresina esta indicado en
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aquellos casos con poliuria inportante (>
500m /hora). En | os casos que presenta dism nuci6n
del volunmen urinario (< 40m /hora), a pesar de un
buen estado de hidratacion, esta indicado el uso
de diuréticos y manitol. A veces es necesario el
uso de drogas inotroépicas, preferentenente dosis
baj as de dopanina; otras nedidas de soporte que
pueden ser necesarias son el wuso de insulina,

antiarritmcos y sangre o derivados.

Eval uaci 6n del potencial donante

El donante ideal para rifibn es un individuo
previ amente sano, entre 10 y 55 afios de edad, con
nmuerte debido a trauma cerebral, sin infecciones
concurrentes y con una excelente funcién de
organo, sin enbargo, |la mayoria de | os potencial es

donantes no pertenecen a esta categor ia.

Exi sten contrai ndi caci ones absolutas y relativas
para | a donaci 6n. Las prineras tienen el objeto de
evitar | a transm si 6n de enf er redades
intercurrentes al receptor y la ultims, prevenir

una funci 6n subéptima del 6rgano traspl antado.

La escasez de donante de rifién conlleva a la
necesi dad de reanal i zar | os criterios de
aceptaci 6n de donantes, anpliando los linmtes de
| as contrai ndi caci ones rel ativas. Los donantes con
criterios expandidos incluyen a donantes nayores
de 60 afos o aquellos con enfernmedad vascul ar,
funci én renal reduci da, di abetes o]
gl omerul oesclerosis, y |la sobrevida del injerto en
estos casos suele ser inferior cuando se la

conpara con | a de rifiones proveni entes de donantes
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convenci onal es. Est os ri iones no deben ser

of reci dos a receptores j 6venes Si no

preferentenente a aquellos mayores con una
expectativa de vida |limtada, quienes expresen |la
preferencia y provean un consentimento infornado
para recibir un 6rgano proveniente de un donante
sub6ptino conb una alternativa a wuna dialisis
prol ongada. Estudi os recientes denuestran nejores
tasas de sobrevida en |os pacientes que aceptan
trasplantarse con este tipo de donantes cuando se
| os conpara con |o0s pacientes que permanecen en
lista de espera.

Es fundanental conocer |a funcion renal de

pot enci al donant e. Debe consi der ar se cono
i ndicador de la funcion renal de base a la
creatinina de ingreso; ya que la inestabilidad
henodi nam ca causada por |a nuerte cerebral puede
Ilevar a un deterioro de la funcidén renal, Ila
msma debera ser re-evaluada luego de I|a
conpensaci 6n del potencial donante con hidratacién
vigorosa y si es necesario con el uso de

i not r Opi cos.

Uno de los principales factores que afectan |os
resultados del trasplante renal es |a edad del
donante ya que |a funcién renal dism nuye a nedida
gue aumenta la edad. Es inportante cuando se
eval ta un potencial donante de edad avanzada
asegurar de que los otros factores de riesgo estén
ausentes o mnimzados, cono asi tanbién que el
tienpo de isquenmia fria sea reducido al mnino.

Los donantes mayores de 60 afios son consi derados
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cono donant es con criterios anpl i ados o]

subépt i nos.

Se podr an utilizar ni fios cono donant es
i ndependi entemente de su grupo etareo y su peso
cor por al luego de una cuidadosa eval uaci 6n
clinico-quirdargica, t omando en cuent a | a
di sponibilidad de receptores y las condiciones
técnicas del centro de trasplantes. La experiencia
qui rurgica del equipo es un factor inportante en
la decisién de utilizar o no tales donantes, esto
se debe a que en aquellos donantes de 0 a 5 afios
de edad (especialnente | os nenores de 2 afos) se
recom enda la realizaci6n de trasplante en bl oque

de anmbos rifiones para el m sno receptor.

La presencia de hipertension arterial; proteinuria
no nefrotica o diabetes nellitus (sin |esién de
6rgano blanco) no es un criterio de exclusion
absol uto, en estos casos se inpone |a realizacion
de una biopsia renal en el nonmento de la ablaci én
para eval uar el conprom so del parénquinma renal.

El donante no debe pertenecer a un grupo de riesgo
para infecci6n por H'V, este grupo incluye el uso
de drogas intravenosas o aquellos con conductas
sexual es de riesgo.

Las infecciones bacterianas son conunes durante
| as internaci ones prolongadas en |as uni dades de
cui dados i ntensivos, por |lo tanto se deben
reali zar exanenes en busca de las msms y de su
agente etiol 6gico. En caso de que el potencial
donante presente un proceso infeccioso agudo, el

tratam ento anti bi 6tico adecuado debe ser
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i nstaurado antes de |a ablacioé6n de |os 6rganos y
mant eni do en el receptor por un periodo de 3 a 5
dias. Se debe prestar especial atencion a |os
casos de cultivos (+) para Pseudononas dado que
este mcrorganisno esta asociado con un riesgo
aunment ado de ruptura de | as anast onosi s

arterial es.

Es obligatoria |la pesquisa de historia de cancer
en el potencial donante. Cual quier nalignidad es
una contraindi caci 6n absol uta excepto aquellas de
bajo riesgo de netastasis conp | os tumores de piel
no nelanomas no infiltrantes. S |a causa de
muerte es un tunor cerebral pero sin diagnhostico
hi st opat ol 6gi co, |la autopsia debe ser realizada
después de la ablacion y antes de que | os 6rganos
sean distribuidos, ya que el potencial donante
sera descartado o no segun el tipo histol égico; de
no ser posible la realizaci6n del diagnostico, el
pot enci al donante debe ser excl uido.

En todos los casos; durante la ablacion el
cirujano debe exam nar cui dadosanente |a cavidad
abdonminal y el toérax para descartar enfernedad
neopl asi ca. De hal |l arse un nédul o sospechoso, debe
real i zarse un exanen histopatol 6gi co antes de que
| os 6rganos sean distri bui dos.

Donantes con criterios anpliados

La creciente utilizacidn de donantes cadavéricos
con criterios anpliados o0 sub-o6ptinos aunenta el
numero de donantes efectivos por mllén de
habi tantes. Se consideran donantes con criterios
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anpl i ados aquellos que presenten |as siguientes
caracteristicas:
Edad de = 60 afios
Edad > 50 afios con al nenos dos de |1|os
siguientes criterios:
- Hipertension arterial de mas de 10 afios de
evol uci 6n
- Mierte por accidente cerebrovascul ar

- Creatinina pre-ablacion = 1,5 ng/dl.

La utilizaci on de donantes con criterio anpliado se
relaciona con wun aunento de |a norbinortalidad
post -traspl ante. Se observan; una mayor frecuencia
de no funcion primaria; de retardo en el inicio de
la funci 6n del injerto; mayor incidencia de rechazo
agudo y mayor incidencia de nefropatia cronica,
esto trae conb consecuencia mas allé& del nmayor
tienpo de internacion, una nmenor sobrevida del
injerto a largo plazo y valores de creatinina nmas
el evados.

En los <casos de |os donantes <con criterios
anpl i ados se sugiere |la realizaci 6n de una bi opsi a
renal para eval uar el grado de conprom so
histol 6gico y tomar wuna conducta respecto a la
aceptaci 6n del o6rgano. Al gunos grupos reconi endan
el trasplante de anbos rifiones a un nisnp receptor
(trasplante renal doble) en |os casos con nmayor
conprom so del parénquima renal. Esta nodalidad
tiene conp objetivo aunentar |a masa nefrona

mej orando de esta manera |os resultados de |os
traspl antes con donantes subdpti nos. Actual mente no
exi sten guias que determinen cual es son | os rifiones

proveni entes de donantes con criterios anpliados a
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ser distribuidos para uno o dos receptores, se
sugiere que |los donantes con gl onerul oesclerosis
entre 15-50% vy con clearence(depuracidn) de
creatinina entre 50-90 m/mn deben ser rechazados
para trasplante renal Unico y considerados para

trasplante renal dobl e.
Donant es con corazon parado

Ora estrategia para aunentar la cantidad de
donantes es utilizar 6érganos provenientes de
donant es con par o cardi aco; | os ri fiones
proveni entes de este grupo de donantes sufren un
peri odo mas prol ongado de i squem a caliente (tienpo
transcurrido desde el paro cardiaco hasta el inicio
de la perfusion de los organos con solucion de
preservaci 6n). Conp consecuencia de la isquema
caliente | os receptores tienen una alta incidencia
de retardo en la funcidén de injerto (60-100% y de
fallo primario (6-14% conparado con | os donantes a
corazéon batiente; sin enbargo, |a sobrevida del
infjerto al afo y a los cinco afos es de 73-91% vy
54-80% respecti vamente, conparable con trasplantes

con donant e cadavéricos a corazon batiente.

Los criterios para aceptaci 6n de donantes con paro
cardiaco son: edad nenor a 60 afos; isquema
caliente menor a 40 mnutos; sin antecedentes de
enfermedad renal, hipertensién arterial ni diabetes

mel | itus.

3.3.4. Contraindicaci ones del Traspl ante Renal
El objetivo del trasplante renal es nejorar la
calidad y expectativa de vida de | os pacientes que

padecen de insuficiencia renal crénica termnal.
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Sin enbargo, existen situaciones gue se asocian a
un riesgo elevado de norbitalidad, contraindi cando
se realizaci6n

A. Criterios relativos

Paci entes portadores de serologia positiva para
HI V.

Paci ent es port ador es de enf er redades
psiqui &tricas o retraso nental.

Paci ent es portadores de anomal ias urol 6gicas y/o
di sfunci 6n vesi cal grave.

Obesi dad nor bi da.

Ant ecedent es de falta de adher enci a a
tratam ent os.

B. Criterios tenporarios
Paci entes portadores de infeccion bacteriana y/o
tuberculosis en actividad con tratamento
I nconpl et o.
I nfeccion por virus de hepatitis B y/o C en
i nvesti gaci 6n o activas.
Ul cera gastroduodenal acti va.
Paci entes portadores de glonerulonefritis o
vasculitis en activi dad.

C. Criterios absol utos

Paci entes portadores de neoplasias malignas no
tratadas o ya tratadas pero con insuficiente
ti enpo en segui m ento.

Paci entes portadores de enfernmedad pul nonar
avanzada.

Paci entes portadores de enfernmedad cardiaca
grave sin indicacién de tratamento quirargico o

i nt ervenci oni st a.
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Paci ent es portadores de vascul opatia periférica
grave con doppl er denostrando | esiones graves en
anbas arterias iliacas.

Paci entes portadores de «cirrosis hepética
avanzada (considerar trasplante hepato renal).

3.3.5. Equipo Miultidisciplinario del Trasplante

El equipo nédico de trasplante se caracteriza por
cunplir un papel fundanental: que el trasplante
funci one. Cada profesional participa en una fase
del proceso del trasplante desde |a detecciodn vy
segui m ento del potencial donante, pasando por |a
extracci 6n  del or gano, la localizacién del
receptor, el trasplante y todo el seguim ento post-

traspl ant e.

A. Coor di nador
El Coordi nador tiene dos responsabilidades cl aves:

a. Organi zar todo el proceso de detecciodn,
mantenimento y extraccion de |os Organos para
traspl ante.

- Contactar con |la Organizacién Nacional de

Traspl antes o | os Coordi nadores
B. Cirujanos ur6l ogos

El equipo de cirujanos del servicio de Urologia
realiza el trasplante y supervisa el funcionamento

del rifén antes, durante y después de | a operacidn.
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Durante l|la estancia del paciente en el hospital

realiza |las correspondi entes visitas de control
C. Nefrol ogos

Los nefrdlogos de trasplante se relacionan con el
paci ente en todo el proceso anterior y posterior al

traspl ant e.

- Antes del trasplante:
Local i zan al receptor.
Controlan la |logistica del trasplante.
Or denan | as pr uebas de conpati bi | i dad
donant e/ recept or. (Cross-mat ch y ant i geno
| eucocitari o humano)

Facilitan informaci 6n al receptor y su fanmlia

- Después del trasplante:
Control an la recuperacion en el hospital y en
consul tas externas.
Deci den qué nedi caci 6n se debe admi nistrar.
Supervi san las funciones del rifion a través de
pruebas analiticas.
Facilitan informaci6on sobre la evolucion del

traspl ante.

Es fundanental que el nefrol ogo permanezca
i nformado sobre cual quier canbio que se observe
en el est ado fisico gener al por nmuy
i nsignificante que pueda parecer. El dialogo y la
conuni caci 6n con | os pr of esi onal es médi cos

garantizan |la confianza.
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D. Enferneria

La atencién de enferneria de las unidades de
trasplante renal es esencial en |la recuperaci6n del
paci ente una vez se realiza el trasplante. Conpo

funci ones basi cas dest acan:

- Brinda cuidados intensivos nediante el proceso
de atenci 6n de Enferneria.

- Aplica las instrucciones que prescribe el equipo
médi co de traspl ante.

- Inform al paci ente de aspect os del
funci onam ento de | a unidad.

- Planifica la logistica de |a sala.

- @rantiza una estancia agradable en el hospital.

- Oienta sobre nutricidn, psicologia y cuantos
aspect os sean de interés del paciente.

- Coordina las actividades del resto de persona
sanitario.

- Atiende cuantas necesidades aparezcan en la

estancia en el hospital.
E. Asi stentes soci al es

Su funcidon es la de contactar con |os servicios y
personas preparadas para garantizar una buena
i ntegraci 6n social una vez vuelve a la vida diaria.
Cual qui er necesidad de transporte, ayuda en casa,
escolar o |aboral puede ser solucionada por el
asistente social. La mayoria de los hospitales

di sponen de este servicio.
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G. Dietista

Siguiendo las Ordenes del equi po nedico, el
di eti sta puede crear un plan personalizado de dieta
para evitar el aunento de peso excesivo después del
trasplante. Es nuy normal que una vez traspl antado
| a sensaci 6n de apetito vaya en aunmento y exista
una sensaci 6n de euforia. Una nutricion adecuada
facilita el buen  funcionam ento del or gano

t raspl ant ado.
H. Psi c6l ogo

El paciente o sus familiares pueden encontrar atil
habl ar sobre |os sentimentos y enobciones con un
pr of esi onal antes 'y después de recibir el
trasplante. La discusion sincera puede ayudar a
superar la experiencia del trasplante y |las
consecuenci as que de éste se derivan. Psicologos o
psi qui atras pueden ofrecer conprension y apoyo en

t odo nonent o.
3.4. ATENCI ON DE ENFERMERI A EN EL PROCESO DE TRANSPLANTE
3.4.1. La espera en el trasplante

Dado que se desconoce el nonmento en que puede
surgir la donaci6n, es inposible hacer una
estimaci 6n  del tienpo de espera para @ ser
traspl antado; Por ello, el desaliento y el desanino

son frecuentes en esta et apa.

En el tienpo de espera, la enfernera de nefrol ogia

debe orientar al paciente en | o siguiente:
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El paciente debe estar |ocalizable |las 24 horas
del dia.

El paciente debe llevar una vida |o mas nornal
posi bl e.

Tratar de contrarrestar |a sensaci 6n de pérdida
de |i bertad.

Resol ver dudas en |las visitas al hospital.
Resaltar la inportancia de seguir el tratamento
y la dieta con rigor.

Educar sobre | a practica de ejercicios.

Ayudar al paciente a que pueda contactarse con

otras personas traspl ant adas.

Una buena solucion para dismnuir |a posible
ansi edad de la espera es |la comunicaci 6n con otros
paci entes que disfruten de un trasplante o que
permanecen en la lista de espera, en todo nonento
| os profesionales de la wunidad de trasplante
garanti zan | a sel ecci 6n adecuada del nejor receptor
para cada trasplante. En cualquier caso, aunque
pasen | os dias, |os profesionales sienpre piensan vy
se acuerdan de todos y cada uno de | os pacientes en

lista de espera.

3.4.2. Cui dados previos

Para que el trasplante pueda realizarse y sea un
éxito innmediato y prol ongado, es inprescindible que
el paciente en dialisis I|llegue en las nejores
condi ci ones nedicas, la mayoria de |as situaciones

gue pueden producirse durante este tienpo en lista
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de espera requieren |la tona de decisiones que son

responsabi | i dad del paciente.

Permanecer en lista de espera de un trasplante
renal es una situacion conpleja, desde todos |os
puntos de vista, que requiere equilibrio nental,
t enaci dad, sacrificio y sobre todo conprension vy
contenci 6n por parte del entorno famliar, social y

| aboral més proxi no.

La enfermera ensefiarda al paciente sobre sus estilos

de vi da sal udabl e, princi pal nmente:

A. Actividad fisica

La practica de ejercicio fisico de nmanera
noder ada y autori zada por | os nmedi cos
responsabl es del traspl ante es al tanente
reconmendabl e, reduce de manera considerable |a

aparici on de factores de riesgo cardi ovascul ar,

cono puede ser la hipertensidén arterial.
Ademés, el ejercicio fisico sirve par a
controlar el estres; estinmular la nmente;
reducir la grasa corporal; mantener el peso;

increnmentar |a autoestima;, potenciar l|la propia
i mgen corporal; dismnuir la presion arterial;

facilitar el suefio, y prevenir |a diabetes.

Para  practicar una actividad fisica es
necesario que el paciente en l|lista de espera
reciba la correspondiente autorizacion de su

médico y esté suficientenente notivado. Las
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personas con nunerosos factores de riesgo de
enf ernedad cardi ovascular y/o de mas de 40 afios
deben realizar una prueba de esfuerzo vy
eval uaci 6n médica de nmanera obligatoria antes
de iniciar un programa de ejercicios de nediana

i nt ensi dad.

B. Nutricioén

La nutricién es uno de |os aspectos nas
i nportantes a cuidar por |las personas en lista
de espera para trasplante renal, no obstante,
para todos |os pacientes, es nuy dificil seguir
al cien por ciento las normas dietéticas que se
| e prescriben; en este caso, el paciente debe
conocer que det er m nados resul t ados de
| aboratorio dependen di rectanente de una
correcta alinmentacion y son fundanental es para

acceder en condiciones al trasplante renal.

La enfernera debe de hablar al paciente sobre
| a i nportancia de una correcta alinmentacioén, o
que inplica una dieta equilibrada; es decir, de
dieta adecuada en cantidades de alinmento vy
proporci onada en nutrientes necesarios para el
correcto funcionam ento del organisnpo. Canbiar
| os habitos de alinentaci on de toda |la vida no
es nada facil, porque representa prescindir de
ciertos placeres que son inportantes o coner

por obligaci 6n cuando no nos apetece.
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C. Soporte enocional

El estado de anino varia con el paso de

ti empo, unos dias el buen hunmor y el optimsno
estan presentes en otros, el mal hunor y la
tristeza actuan, es nuy normal que aparezcan
rasgos de ansi edad. Las enf er ner as de
traspl ante conocen perfectanente este sindrone

y o tratan habitual nente.

Para poder ayudar, |la enfernera debe conocer |a
i ndividualidad de cada paciente, conocer el
antes y el después de llegar a |la situaci 6on de
la pérdida de salud. Una persona estable
enoci onal nente, con un buen soporte famliar vy
apoyo constante del equipo que l|le cuida, se

ajustara mas facilnmente a la terapia y a la

enfermedad que otra persona inestable e
I nsegur a.
Una vez que el paciente |Ilega al hospital, la

enfermera o recibe en |la unidad. Posterior a
su ingreso, el paciente debe informar del dia
de la dltima sesion de didalisis, por si es
necesario realizar otra sesion. Normal mente
este dato es preguntado en el nonento en que
realiza la |lamada para el trasplante, por si

€S necesari o preparar una naqui na.
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D. En la fecha del Transplante Renal, el paciente

ti ene que recibir cuidados perioperatorios
EN EL PRE- OPERATORI O

- En el Pre — operatorio Mediato

o Considerar el aspecto |legal al elaborar la
historia clinica, incluyendo el docunento
de consentimento informado para el
traspl ante renal .

o Brindar apoyo enocional de acuerdo a nivel
psi qui co y cul tural del paci ent e,
conproneti éndolo con el tratam ento a que
va a ser sonetido; y logrando toda su

col abor aci 6n

- Control ar funci ones respiratorias y
car di ovascul ares

o Las técnicas quirurgicas abdoni nal es,

pueden predi sponer a conplicaciones de | as

vias respiratorias, y por nanipulacioén

aparecer ileo paralitico, por ello se debe

ensefiar al paciente a practicar ejercicios

de respiracion profunda y a toser de tal

forma que pueda colaborar en el post-

operatori o.

- Preparaci 6n fisica
o El paciente se henodializaréa sin heparina
o Si el paciente estuviera en tratamento de
DI PAC, se evacua I i quido
peritoneal . (Abdonen vaci o)
O Se enviara una nuestra de sangre para
bi oqui m ca renal post henodi &lisis

0 Se col ocara enena evacuante.
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0 Se ayudara al paciente a tomar un bafio de
ducha.

o Control de peso y talla del paciente.

0O Se asiste al médico para colocacio6n de
cat éter venoso central.

- Adm ni stracion de tratam entos de acuerdo a

prot ocol o est abl eci dos

o Control y registro de la admnistracion
del tratam ento indicado.

o Instruir al paciente sobre |os efectos de
cada nedi canento que se le admnistra

o Dia pre operatorio en caso de Trasplante
pr ogr amado.

o Ciclosporina 8ng/Kg. V.O

- Pre — Qperatorio |Innmediato
o Instalar una via periférica usando AVOCAT
de buen calibre, (N 18) en el brazo
contrario al de la fistula arteri ovenosa.
o Ciclosporina 3ng/kg V. O
o Cefazolina 1g E. V
o Metil prednisolona 3 ng/Kg en volutrol, con

dextrosa al 5% 100 cmen 10 m

o Se vestira al paciente con cam sa
convenci onal y vendaje de m enbr os
i nferiores.

o En la hoja grafica debe registrarse |os
signos vitales, peso y talla, mentras que
en la hoja de evoluci6n de enferneria se
anotara |l a evolucidén y en que condiciones

se envia al paciente a sala
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o Debe Ilevar Hi storia Cdinica actual vy
anti gua, con t odos | os examenes

auxiliares, sobre de rayos X

o Es conveniente rotular y vendar suavenente
el brazo de la fistula arteriovenosa para
evitar su uso indiscrimnado.

- Intraoperatorio

El trasplante de rifibn tiene wuna duracioén
aproxi mada de 3 horas, en el transcurso de
la mism se procedera a |la inplantaci6n de

nuevo rifdon. La duracidn depende de la

conpl ej i dad de dicho traspl ante.

En un primer o segundo trasplante rena

generalnente no se extirpan |os rifones
propi os daflados, con |o que se afade al
cuerpo el nuevo injerto. De este nodo |os
ri iones propios del receptor se dejan en su
sitio y so6lo en casos muy concretos se
extirpan. En determ nados trasplantes es
posible la sustitucion de un rifibn por otro
en la zona lunbar. En estos (ltinps casos,

la | ocalizacion del injerto sera |a habitua

del o6rgano.

- Postoperatorio

- PROMOVER LA SEGURI DAD Y COMODI DAD DEL PACI ENTE

o Supervisar la linpieza y desinfecci6n del
anbi ent e
o Vestir cama y camlla con ropa estéri

para el traslado del paciente.
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o Revisar el equipan ento del coche pronto.
o Equipar el coche de las curaciones (Con
sol uci ones desi nf ect ant es, gasas
estériles, guantes estériles descartables
y esparadrapo.)
o Revisar equipo de control de funciones
vital es
o Preparar equi po de aspiracién
o Preparar equi po de oxigeno
o Revisar que el nonitor cardiaco que este
operativo
o Preparar equi po de control de diuresis
0 Prepara equipo de irrigaciéon y |lavado
vesi cal .
o Verificar canti dad suficiente de
sol uci ones para admi ni straci 6n parenteral:
a.C oruro de Sodio al 9/o000
b. Agua Destil ada
c. Dextrosa al 50%
d. Dextrosa al 5%

o Revisar que la cantidad de equipos de
fluidoterapia, presion venosa, |laves de
triple via, extensiones; sea |a necesaria.

o Preparar tablillas con kardex, hoja de
bal ance hidrico y hojas de evoluci6n de
enferneria.

o Preparar paquet es de ropa estéril
suficiente para el paciente y el personal
(mascarillas, gorros, botas, mandilones y

ropa de canm.)
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o Preparaci én del anbiente, la habitacion
del paciente debe de estar preparado, con
| os nedicanentos de wurgencia, coche de
cur aci ones, nonitor cardiaco y coche

pront o bi en equi pado.
. RECEPCI ON DEL PACI ENTE

o Terminada l|a operacién de inplante de
ri iobn, el paciente es aconpafiado por el
G ruj ano Car di ovascul ar, el Medi co
anestesista y una enfernmnera.

o En la Unidad de Trasplante Renal es
recepci onado por la Enfermera y el Medico
Nef r 6l ogo.

o Se controlara funciones vital es.

o Se conectara el nonitor cardiaco y se
vigilara sistemas de drenaj es.

o Control de |a cantidad de diuresis y del

drenaj e henovac.
a. VALORACI ON DE FUNCI ONES VI TALES
- VALORACI ON DE LA FUNCI ON RESPI RATORI A

o Si el paciente ventila espontaneanente, se
le admnistra oxigeno por mascara de
reservorio o catéter binasal, vigilando |la
normal idad de la via aérea y sus reflejos
( Degl uci on, frecuenci a, cal i dad

respiratoria y saturaci 6n de Oxigeno).
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o Tona de nuestra de sangre para dosaje de
gases y segun |l os resultados se nodificara

vol unmen de oxi geno.
- VALORACI ON DE LA FUNCI ON CARDI ACA

o Instalado el paciente en la unidad se le
conecta a nonitor cardiaco

0 La presidn arterial y frecuencia cardiaca
se controlaréd a los 15 m nutos, nmedia hora
y una hora, a fin de detectar hipotension
o hipertension hasta que se estabilice,
| uego el control se hara cada hora.

o El control de la presion venosa central es
un indice de |a adecuada regulacioén de
| i qui dos dando wuna idea aproxinmda del

grado de vol em a del paciente.
. VALORACI ON DEL ESTADO DE CONCI ENCI A

o Se observara si el paciente esta bajo
ef ect os de anestesia

o Si responde a reflejos

o Si esta despierto y orientado

o Si esta desorientado y/o excitado se
apl i cara sujeci 6n necani ca.

o Valoraci 6n de conciencia segun escala de

d asgow.
. VALORACI ON DE LA FUNCI ON RENAL

o Se tomara nuestra de sangre para henogram

y Bioquim ca Renal para un control basal.
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o Control de vol unen, densi dad y
caracteristicas de |a orina.

o EIl control del volumen wurinario seré
horario y registrara en la hoja de

bal ance.

b. BALANCE Hi DRI CO Y REPCSI Cl ON DE Li QUI DOS

Se hara una adecuada hidratacion para
asegurar una correcta perfusion y funcidn
renal, evitando una sobrecarga hidrica (edemn
pul ronar) o contrarianente una hi po perfusion
renal que |Ileve a una necrosis tubular aguda

gue se convierta en una conplicaci 6n grave.

La reposicion de |iquidos parenterales sera

horaria pudi endo presentarse dos condi ci ones

o Oigoanuria; si el volunmen de orina es
bajo, se descartara l|a posibilidad de
obstrucci 6n de |a sonda uretral; de estar
perneable |a mayor posibilidad es que se
trate de una necrosis tubular aguda. No
dar |iquidos por via oral y mantener el

acceso venoso con suero gl ucosado.

o Poiluria; en caso de diuresis abundante,
se nmedird en forma horaria y se restituira
liquidos por la via central de fornmm
equi val ente al volunen perdido de acuerdo

a criterio nédico.

La reposicion de |iquidos puede darse al

100% 80% de acuerdo a i ndi caci 6n nédi ca.
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c. CONTROL Y MANEJO DE DRENAJES Y SONDAS.

- CONTROL DE ZONA OPERATORIA Y DRENAJES Y

SONDAS.

0 Revi sar | os aposi t os de | a zona
operatori a, obser vando caracteristicas
(sangrado, |iquido serohematico) y nedir

la cantidad a fin de valorar si hay
henorr agi a.

o Conprobar que los tubos de drenaje a
hemovac estén perneables. Observacion vy
val oraci 6n del drenaje (caracteristicas y
vol umen)

0 Las sondas y drenajes vienen de sala de
oper aci ones conect adas a si st emas
cerrados.
> Drenaje de zona Operatoria a henovac.

» Sonda vesical a Ureofix

o El volumen de orina y henovac, se
controlaran en forma horari a.

0 Mnimzar |a manipulacion innecesaria de
sondas, drenajes y catéteres.

o Sonda nasogastrica esta indicada en
paci ent es con vom t os, hi ponoti | i dad
i ntestinal,distencion abdom nal para el
vaci ado gastrico; di cha sonda debe
extraerse en cuanto se normalice el

vaci ado gastri co.

- COWPLI CACI ONES POST OPERATORI AS

PREVENCI ON DE COMPLI CACI ONES

o Infecciosas
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Las drogas inmunosupresoras aunentan |a
vul nerabilidad del paciente a infecciones
oportuni st as.

Los receptores innunodeprim dos son nas
susceptibles a las infecciones con mayor

frecuencia de curso fatal dirigidos por:

» VI RUS
Her pes sinpl e
Her pes zoster

Ci t onegal ovi rus

> | NFECCl ONES BACTERI ANAS
Estafi | ococos
Estr ept ococos
Baci | os gran(-)
Pseudonpnas

> | NFECCI ONES M COTI CAS
Es importante la funcion de la
enfermera en |la prevencion de las
conpl i caci ones, es quien esta atenta a
la aparicién de signos y sintonas

al armantes y prevenirl os.
POSI Cl ON Y MOvI LI ZACI ON

Debe mantenerse al paciente trasplantado en
posi ci 6n sem fow er (30°). La novilizacion y
canbi os de posici 6n pueden realizarse a las 4

hor as.
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» EJERCI CI CS
Respiratori os: Se le estinmnulard a
realizar ejercicios respiratorios para

evitar | as conplicaci ones pul nonares

> H G ENE
Hi gi ene estricta de |la piel y mnmucosas.
Bafio di ari o.
Col utorios con sustancias antisépti cas,
deberéan realizarse por |o nenos cuatro
veces al dia para canmbiar el pH de |a
boca
Las nedidas de asepsia y antisepsia
deben ser estrictas en el nanejo de
catéteres intravenosos, y asi conp la
sonda vesi cal para evitar contani naci 6n

a partir de estas zonas.

- Conpl i caci ones Medi cas

0 Rechazo innunol 6gi co; después del acto
quirurgico el receptor reconoce al nuevo
organo trasplantado conb una proteina
extrafa y trata de destruirlo
desencadenando:
Rechazo H peragudo
Rechazo Agudo
Rechazo cronico

o Eval uar:
Aiguria
Ederma
H perterm a
Mal est ar gener al
Hi pertensi 6n arteri al

Aunent ar de peso
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I nfl amaci 6n e hi persensibilidad en | a zona
del injerto
Aunment o brusco y progresivo de |os val ores
ni t r ogenados, ur ea, creatinina y
| eucoci t os.
o Conplicaci ones Operatorias
Conpl i caci ones vascul ares
Tronbosis de la arteria renal
Tronbosis de | a vena rena
o Conplicaciones Urol 6gi cas
Qobstrucci 6n uretral

Fi stula Uretral

Fi stul a Vesi cal
- Medi das de Bi oseguri dad

La bioseguridad es un enfogue estratégico e
I ntegrado para el analisis y la gestion de |os
riesgos relativos a la vida y la salud de |as
personas, asi misnp riesgos vinculados con el

medi o anbi ent e.

El objetivo prinordial de |a bioseguridad en
enfermeria consi ste en:

Prevenir, combat i r yl o gestionar, segln
proceda, |los riesgos para la vida y la salud en
el sector particular de | a bioseguridad.

DI SM NUCI ON DE RI ESGOS

Los paci entes que requi eren cui dados en el hogar
son por | o general individuos innmunosuprimn dos a
causa de enfernedades subyacentes, con infecciodn
por VIH o céancer, o aquellos que tienen

I nmunosupresi 6n inducida por tratamento. Por
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ello, e inportante |a val oraci 6n cui dadosa en

busca de signos de infeccidn.

BARRERAS DE Bl OSEGURI DAD EN ENFERMERI A

Uso de guantes: |las razones para el uso de
guantes por el per sonal de salud son
princi pal mrente para reducir |os ri esgos de
colonizaci6on transitoria de gérnmenes del
personal y transm si6n de estos al paciente.
Usar guantes linpios, previo al contacto con:
sangr e, fluidos corporal es, secr eci ones,
excr eci ones mucosas y mat eri al es

cont am nadas.

Para procedi mentos invasivos deben usarse
guant es de | at ex, estériles y | uego
descartarl os.

Procurar retirarse | os guantes sin ensuciarse

| as manos.

Tras retirarse |os guantes proceder a Ila
i nmpi eza de manos, par a el i m nar | a

contam naci 6n de | as ni snms.

Canmbi ar | os guant es entre di ferentes
procedi mentos en el msno paciente |uego del
contacto con materiales que puedan contener

alta concentraci 6n de ni croorgani snos.

Uso de nmascarillas.- se usa durante
procedi m ent os que puedan gener ar
sal pi caduras o para cubrir proliferaci6n de
m croorgani snos. La nascarilla debe ser de

material inperneable frente a aerosoles o
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sal pi caduras por |o que debe ser anplio
cubriendo nariz y toda | a nucosa bucal .
Puede ser utilizado por el trabajador
durante el tienpo en que se mantenga |inpio
y no def or nado.

Est o dependera del tienpo de uso y cui dados

que reci ba.

- Uilizar en todos [|o0s procedin entos
I nvasi vos.

- Canbiar las nmascarillas si se hunedecen.

- Usar con paci ent es que preci sen
ai sl am ent o.

- Usar en procedi mentos invasivos que
preci sen de asepsia quirurgica.

Protecci 6n ocular.- |la proteccién ocular
tiene cono objetivo proteger nenbranas
mucosas de ojos, durante procedinmentos vy
cui dados de pacientes con activi dades que
pueden generar aereosoles y papil caduras de
sangre, de fluidos corporal es, secresiones,
excreci ones. Ej m canbio de drenajes,
enemas, punciones arteriales o de via

venosa central, etc.

Los |l entes deben ser anplios y ajustarlos
al rostro para cunplir eficaznente con |a
pr ot ecci on.

Lavarse |as nmanos después de retirarse |os
| entes.

Gorro.- se usa con el fin de evitar en el

trabajador de l|la salud el contacto por
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sal picaduras por material contam nado vy
ademas evita |la contani naci 6n del paciente

con | os cabellos del trabajador de sal ud

Mandi | 6n. -
Protege al personal de salud y reduce el
riesgo de exposicidén a secreciones de

mat eri al cont ani nado.

d. PREPARACI ON DEL PACI ENTE PARA EL ALTA.

. EDUCACI ON DEL PACI ENTE Y FAM LI A

o La enfernera debe iniciar precoznente |la
i nstrucci 6n  del paci ent e, qui en  debe
responsabil i zarse de su buena salud y del
éxito del Traspl ante.

o Debe instruirse al paciente sobre todos
| 0s i nmunosupresores que tomara por tienpo
indefinido, y sobre |los efectos nos
deseados o col ateral es.

0 Hacer conocer al paciente y a la famlia
gue efectos dismnuiran confornme se vaya
di smi nuyendo | as dosis de | as drogas.

0 Hacer que el paci ente reconozca la
present aci 6n y I as dosi s de sus
medi canment os

o Es conveniente que el paciente mantenga
cierto aislamento evitando participar en
agl oner aci ones.

o Crear y reforzar | os habitos de higiene

o Control y eval uaci 6n del vol unen de ori na,
el paciente debe aprender a relacionar el
volunen de la ingesta de |iquidos con el

vol unen de ori na.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <= DE SAX*A MARIA

o Debe lograr concientizar al paciente y su
famlia, sobre la inportancia de |os
controles nedi cos peri odi cos y | as
consecuencias de su falta o interrupcion
del tratam ento

o Disipar cualquier duda del paciente y la
famlia sobre las actividades y cuidados
posteriores en el hogar

o Informar al paciente que en caso de
requerirlo, puede acudir al hospital a
cual qui er hora del dia por energencia y

pedi r ser eval uado por un nefrdl ogo.

Durante las prineras semanas después de |a
salida del hospital, debe Ilevar una vida
ordenada y relajada. En esta fase surge una
nezcla de alegria por |la nueva situacion y
de intranquilidad ante | o que pueda ocurrir.
El alta representa el final de un largo
padecimento y el conmienzo de una nueva
vida. A ser dado de alta del hospital, el
paci ente pasa por un periodo de adaptaci 6n a

| a "nueva vida", con calidad de vida

En principio se genera una sensacion de
desanparo, por |l o que el personal sanitario
de las wunidades de trasplante realiza un
segui mento extraordinario de |os pacientes
con un o6rgano recién trasplantado. Las
atenciones y cuidados se mnultiplican y la

sensaci 6n de estar protegi do es absol uta.

Una vez que el paciente regresa a casa, debe

desarrollar una vida de |lo mas nornmlizada
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posible. A partir de este nonento se debe
cui dar mas que nunca y sobre todo comnunicar

cual quier posible incidencia a |os nedicos

que cuidan de él. El reencuentro con
fam|liares y am gos puede gener ar
sentimentos de contradiccion, pero el

paci ente no debe preocuparse, poco a poco va
a recuperar el tono y la sensibilidad con el
entorno. Por esto, es inportante iniciar de
i nnedi at o una progresiva adecuaci 6n al ritno

nornal de vi da.

El paciente sienpre debe:

Segui r | as i nstrucci ones de | os
especi al i stas nmédi cos y enferneras.

Tomar | a nedi caci 6n a | as horas indi cadas.
Descansar | as horas necesarias (7/8 horas
di ari as).

Evitar la ingesta excesiva de alinmentos y
el sobrepeso.

No consum r al cohol, ni funar.

Real i zar ejercicio fisico noderado.
Reiniciar la actividad |aboral tan pronto
sea posible y sus fuerzas | o permtan.
Acudir a todas |as revisiones.

Confiar en el médico de trasplante.

Es nmuy inportante en este nonmento el apoyo
que pueda recibir de otras personas que han
reci bido un rifién y que han pasado por esta

experiencia. Cuando visite al nmédico en la
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consulta externa del hospital es nuy uatil
que anot e | as posi bl es pr egunt as,

observaci ones o dudas que vaya a realizarle.

Pasado un tienpo prudencial el paciente va a
recibir el alta en el hospital. El nédico
responsable del trasplante indicara el dia
qgue debe acudir a la prinmera visita en
consultas externas. Este tipo de controles
van a ser periodicos y estrictos pero, con
el tienmpo y la buena marcha del rifion
traspl ant ado, se van a espaci ar

progresi vanent e.

Estos controles no son estéandares y pueden
variar segun la evolucién clinica del
paciente y |a aparicion de conplicaciones,
que pueden obl i gar a increnentar | a
periodicidad de las visitas y a anpliar |os
tipos de exploraciones post traspl ante

(ecografia, biopsia, etc.).

Todas |as personas trasplantadas de rifAon
deben seqguir | os control es médi cos
reconendados a |a pobl aci é6n general para el
mant eni m ent o de I a sal ud: consul t as
of t al nol 6gi cas, visitas al denti st a,
revi si 6n anual ginecol 6gica en |as mujeres,

etc.

En cuanto a la respuesta innunitaria, sin un
tratam ento especial que linte su actividad

(i nmunosupresi 6n), el sistema inmunitario
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del cuerpo responde agresivamente contra un
trasplante, del msnb nmdo que |o hace
contra |las infecciones. Esta respuesta, que
es conoci da conp rechazo, puede ocasionar |a

pér di da.

El rechazo es un fendneno caracterizado por
la respuesta inflamatoria del organisno del
recept or frente al or gano o] tejido
traspl antado. Todas |as personas poseenps
unos mecani snos nor mal es de def ensa
denom nados sistema inmune. Dicho sistemm
nos protege contra las infecciones y |os
agentes extrafos que penetran en nuestro
or gani sno. Un or gano traspl ant ado es
i nmedi at anmente reconocido conb ajeno a no
ser que con det er m nados f &r macos
denom nados i nnunosupresores se delinmte la
capaci dad del organisno del receptor de
atacar y destruir aquellos elenentos que le

son extrafos.

El rechazo puede producirse en |la m sm nesa
de quirofano (rechazo hiperagudo), durante
| os tres pri meros neses postraspl ante
(rechazo agudo) y durante toda l|la vida de

injerto (rechazo croénico).
Exi sten tres tipos principales de rechazo:

El rechazo hiperagudo, se desarrolla porque
el receptor posee unas proteinas en el

sistema innmunitario denom nadas anticuerpos
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gue reaccionan sobre las células que
recubren |os vasos sanguineos del 6rgano
traspl antado. Se nmanifiesta innediatanmente
después de la intervencion y en la

actual i dad es i nfrecuente.

El rechazo hiperagudo supone I|a pérdida
inmediata del injerto y se produce por la
presencia en el organisno del paci ente
trasplantado de defensas contra el Organo
traspl antado que ya existen antes de ponerse
en contacto. La prueba del Coss-match sirve
preci sament e para cal cul ar la posible
aparici 6n de rechazo hi peragudo en el 6érgano

t raspl ant ado.

Las causas pri nci pal es del rechazo
hi per agudo pueden ser un transpl ante
anterior fallido o bien wuna transfusion
sangui nea, que ha act uado cono una
i nnuni zaci 6n, al igual que las que se
enpl ean para proteger de enfernedades conp

la difteria y la polio.

El rechazo agudo, suele manifestarse en |os
pri meros cuatro neses después del
trasplante. El rechazo agudo afecta en la
act ual i dad a un 10-15% de pacientes
dependi endo del o6rgano trasplantado y se
debe a la intolerancia por el organisno del

receptor al oOrgano traspl ant ado.
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No obstante, gracias a la ultinma generaci 6n
de nedi canentos innunosupresores, se esta
di sm nuyendo su gravedad, siendo nas |leve y
de nejor tratamento y suele ser revertido

en la gran mayoria de casos.

El rechazo <crénico ocasiona el deterioro
lento e irreversible de la funcién renal, es
consecuencia de varios factores que pueden
| esionar de forma cronica y sostenida el

injerto traspl ant ado.

Ocurre en al gunos pacientes varios neses o
afios después del trasplante. Cuando se
produce, suele tener una evolucién lenta y
puede provocar la pérdida del or gano
trasplantado. La mayoria de ellos pueden

evitarse o tratarse

Los factores nas inportantes que pueden

causar rechazo croéni co son

Factores inmunol 6gicos (nmala tolerancia
cronica por el organisno del receptor a

traspl ante).

Trastornos circulatorios (colesterol alto,
fumador es, obesi dad).

Hi pertensi 6n arteri al

Los sintomas de rechazo no estan del todo
defi ni dos, pero pueden nanifestarse a traveés
de | a presencia de nal estar, fiebre, tos con

O sin expectoracion y fatiga. Gacias a |as
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analiticas peri odi cas cual qui er rechazo
agudo puede diagnosticarse antes de la

aparici 6n de | os sintonss.

Det erm nados sintomas indican la posible
presenci a de rechazo en el or gano
t raspl ant ado. En caso de conpr obar se
cual qui era de estos sintonmas, |o prinmero que
debe hacer el paciente es comrunicéarselo al

meédi co responsabl e de su cui dado.

Los sintomas mas habitual es pueden ser:

Tenperatura corporal superior a |os 38°.
La fiebre manifestada en estos prinmeros
di as puede ser un signo de rechazo del

o0rgano traspl ant ado.

Sintomas de gripe: Conjuntanente con |a
fiebre pueden aparecer una sensacioOn

general i zada de no sentirse bien.

Tos con o0 sin expectoraci 6n: Puede ser
sintoma de varias enfernmedades infecciosas
cono bronquitis o neunonia. ES necesario

consul tar al nmédico.

O ros signos: Cual quier sintoma ha de ser
conocido y valorado por |os nmédicos del
equi po de trasplante quienes decidiran en

cada caso.

Dismnucion de l|la diuresis, edenns de

pi es.
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Las conplicaciones nas comunes son |as
i nfecciones y el rechazo. Un paciente puede
perfectanente ser trasplantado y no sufrir
ni nguna i nfecci on. No obst ant e, esta
situaci 6n es excepcional ya que |la nayoria
de los pacientes sufren al nmenos  una
infeccion una vez que reciben el oOrgano

t raspl ant ado.

La aparicioén de infecciones no debe causar
pr eocupaci on, ya que en un porcentaje
altisinm de si tuaci ones | os medi cos
controlan  cual qui er probl ema  potencial,
medi ante el uso de féarmacos u otros

tratam ent os.

Los f ar macos i NMuNosupr esor es pueden
favorecer la aparicion de |as denoni nadas
i nfecci ones oportunistas, las cuales se
desarrollan, sobre todo, en personas que
tengan sus defensas funcionando por debajo

de | a normal i dad.

Pasadas | as prinmeras semanas del trasplante,
que es cuando se tienen |as defensas més
bajas, |la probabilidad de aparicién de este
tipo de infecciones se equipara a la de |los

i ndi vi duos sanos.

Si enpre que aparezcan signos o sintomas de
alerta, debenps avisar a nuestro médico, ya
gque las infecciones oportunistas pueden ser

pel i grosas si se detectan tardianente.
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Las infecciones nmas frecuentes son |as
urinarias, respiratori as, de la herida
operatoria, etc. Las infecciones bacterianas
aparecen en el 32% de los casos de |los
receptores de un trasplante y se tratan con
farmacos antibi 6ticos, comp en cual quier

i ndi vi duo.

Los sintomas mAs habituales que pueden
mani festarse en |la mayoria de | os pacientes

con un rifAdén traspl antado son:

Fi ebre.

Mal est ar general .

Fati ga.

Tos o expectoraci 6n suci a.
Dificultad en |l a respiracion.
Escozor, picazén o dolor al orinar.
Lesiones en |la piel.

Nauseas o vomi tos frecuentes.
Mareos o i nestabilidad.

Pal pi taci ones o arritm as.

Hi nchazén en |l os pies o en | o pérpados.

Debi do a que | os farmacos i nmunosupresores
bajan |a capacidad del organisnp para
conbatir las infecciones se recom enda en
| os prineros neses post-trasplante evitar.
Las personas que padezcan saranpi 6n,
varicela, gripes, herpes zoster u otras

i nf ecci ones.
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Evitar |os espacios donde se agloneren
mul titudes de per sonas en espaci os

cerrados.

3. 4. 3. Cui dados basi cos

Cono conocer y cuantificar el correcto

funci onam ento del rifiébn traspl antado.

La nejor manera de conocer y cuantificar el
funci onam ento, es realizando analisis de sangre y
de orina, gue determinaran |los valores de
creatinina, wurea (BUN), acido drico, potasio vy

f 6sforo.

La creatinina refleja de manera nuy fiable cono
esta funcionando el rifAén. Es un paranetro de
referencia que se utiliza sienpre en todos |os
analisis que realice el paciente. Normal nente una
persona con |os rifones en pleno funcionamento y
sin enfernedad renal tiene wuna creatinina que
oscila entre 0,6 y 1,2 ng/dl. Una persona
traspl antada puede estar por encima de estos
val ores perfectanmente y tener una buena funcidn

renal .

Una vez el paciente recibe el trasplante renal |o0s
ni vel es de creatinina bajan de nmanera progresiva al
buen funcionam ento del rifén trasplantado hasta
Ilegar a la normalidad. No debe generar al arma que

entre analisis y analisis estos valores no
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permanezcan estables. En canbio, el increnmento
progresivo y sostenido en el tienpo de |os niveles
de creatinina si que pueden indicar una disfuncion

o el rechazo del ¢6rgano traspl ant ado.

La fistula de henodi &l isis debe tratarse igual que
si el paciente continuara en tratamento de
henodi &l i si s. En | as hor as posteriores al
trasplante y pese a que el rifAén funciona, el
rechazo u otras conplicaci ones podrian requerir la

préactica de al guna henodi alisis.

La fistula no suele provocar trastornos y soélo si
se dilata excesivanente y ocasiona problemas de
ci rcul aci 6n sanguinea que afecten al corazén, esta

i ndi cado su cierre quirurgico.

Normal mnente, el catéter de dialisis peritoneal no
se retira hasta pasados unos neses; por |o tanto,
el paciente trasplantado debe continuar con la
m sma frecuencia de cura que cuando estaba en
tratam ento de dialisis peritoneal y adoptando |as

m smas estrictas nedi das de higi ene.

Si existiera, una elevacion de |la tenperatura por
encima de 37.5° ¢ debe ser notificada al
especialista, ya que puede ser signo de rechazo
i nci piente, de alguna infecciod6n post trasplante o
bien no tener ninguna significacioén. Sin enbargo,

serd el médico quien decidira su inportancia y la
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actitud a seguir. Si la tenperatura se mantiene
varias horas entre 37 y 37,5° C tanbién es

aconsej able la consulta.

La tension arterial mayor de 140-150/90-95 nmHg es
uno de |os elenentos que afecta mas negativanente
al receptor y al 6rgano trasplantado. Es nuy
inmportante normalizar las cifras de tension

arterial.

Se recomenda la dieta baja en sal y evitar en |lo
posible |a obesidad, |a vida sedentaria y el
estrés. Tanbién es reconendable abandonar el
tabaco, el alcohol y los estinmulantes. Nunca el
paci ente debe autonedicarse para tratar | a

hi pert ensi on.

Conmo consecuenci a de | a nmedi caci én i nmunosupr esor a,
| a piel puede presentar varios problemas: aparicioén
de vello, verrugas, infecciones oportunistas por

hongos.

Respecto a | os probl emas derivados directanente de
| os corticoides, ha dismnuido nmucho |a incidencia
de tunobres cutaneos debido a que las dosis
utilizadas de los msnpbs son considerabl enente

menores a las que se utilizaban hace unos afios.

Los nuevos farmacos i nnunosupresores permten dicha
di sm nuci 6n y en ocasi ones abol i ci on. Se

caracterizan por la aparicion de acné, sequedad
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cutanea, estrias y por un cierto envejecimento
precoz de la piel. Esta es mAs sensible a |os
traumati snos, si endo | os pequefios hemat omas

frecuentes.

Los tunores cutaneos tienen nuy buen prondstico, ya
que se detectan y tratan nmuy precoznente. Es
reconendabl e que ante la aparicion de una |esion
cut anea, el paciente consulte al nef r 61 ogo
especialista en trasplante o el dernatdl ogo.
Tanbi én es aconsejable un control anual del estado

de nuestra piel en un servicio de dernmatol ogi a.

El paciente sienpre debe:

Mantener la piel bien hidratada. El jabdén de
coco es nuy adecuado para la cara si existe
acne.

No utilizar cremas ni |ociones hasta sol ucionar
el probl ena.

Evitar actividades que puedan |esionar la piel.
Si las realizanos, usarenmbs la protecciodn
adecuada (ejenplo: guant es de jardineria,
pant al ones |argos para andar por el bosque,
etc.).

Reducir |a exposicién solar es fundanental. La
pi el del paciente trasplantado es mas sensible a
| as agresiones de la radiacidon ultravioleta,

guemaduras, envejecimento precoz de l|la piel,
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verrugas, cancer de piel. Por tanto, si se desea
tomar el sol en verano, se realizara en horas
bajas del msno (prinmera hora de |a nmafana y
ultima hora de la tarde). Asinmsnb se tomara
poco tienpo y con una protecci 6n adecuada de | a
pi el (factor 10 o nmas). Si es posible
utilizarenos gorra o sonbrero con visera, ya que
una de |las partes nas afectadas por el sol es la
cara. Después del bafio y secarse al sol, es

preferible quedarse bajo la sonbrilla.

Al igual que en la piel, los corticoides pueden
causar alteraciones oculares que puedan ser
detectadas y tratadas, conpb las cataratas: La
nmedi caci 6n puede anticipar su presentacion. Se
caracterizan por una dism nucién de la visién y por
mal a tolerancia a la luz. Se tratan con cirugia, la
cual es sinple y se realiza en l|la nmayoria de

ocasi ones con anestesia | ocal.

Aunento de la tension ocular: En ocasiones no da
sint omas, por |o cual es conveniente nedir
peri 6di canente dicha tension, especialnmente al

inicio del trasplante.

En cuanto a | a boca, es de gran inportancia:

Cepillar diariamente dientes y encias, dos o

tres veces al dia.
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Evitar la toma frecuente de azlcares, |os cuales
facilitan la caries.

| nf or mar al medi co de traspl ante sobre
nmedi caci ones, general ment e anti bi 6ti cas,
aconsej adas por el denti st a. Estas suel en
prescribirse antes de l|la extraccién dentaria,
tratam ento de piezas en mal estado, etc.
Utilizar un cepillo de dientes de cerda suave.
Su uso debe ser individual, especialnente si e
paciente es portador de algun virus de la
hepatitis.

Realizar wuna revision dentaria anual por el

denti st a.

Las | esiones de boca, lengua y |abios suelen ser
secundarias a pequefias infecciones oportunistas
(hongos, herpes). Conviene no tocarlas para evitar
su disemnacién y notificarlo innediatanmente al
medico tratante, quien indicara el tratamento

adecuado.

El aparato |oconpotor puede verse afectado por |a
nmedi caci 6n i nmunosupr esor a, especi al nente | os
corticoides. Estos producen disminuci6n de |la masa
6sea que disponenps y pueden causar trastornos
notores inportantes  si no son adecuadanente

preveni dos y tratados.
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Aunque no se puede generalizar, |a instauracion de
supl enentos calcicos al inicio del trasplante, la
reducci 6n progresiva de |la dosis de corticoides, el
manteni mento de la actividad fisica adecuada y |a
real i zaci 6n periodica de una densitonetria Osea,

nos ayudaran a prevenir dichas alteraciones.

El aparato digestivo tanbi én puede verse afectado
por un cierto grado de acidez al principio del
trasplante. El organisno del paciente trasplantado
renal recibe nunerosos farnmacos que pueden alterar
| a tol erancia digestiva habitual. Conviene conentar
a nuestro médico los msnps, ya que existen
nunmer osas sustancias eficaces para prevenirlo vy
tratarl os. No hay que aguantar | os sintomas, ya que
el paciente puede sufrir erosiones y ulceraciones

di gesti vas nada deseabl es.

Puede presentarse estrefiimento, para conbatirlo el
paci ente sienpre debe aunentar si es posible la
actividad fisica, tomar alinmentos con residuos
(frutas, verduras, pan integral) y beber abundante

agua si no existe contraindi caci én.

Los supositorios de glicerina facilitan Ia
evacuaci 6n, se debe consultar al especialista la

toma de |laxantes o la utilizaci 6n de enensms.

Los estudios nas reciente realizados a pacientes

con un riAo6n traspl antado deruestran un increnento
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inmportante en la alteraci 6n del netabolisno de |os
| i pi dos, diabetes post-trasplante y consunb de
tabaco, que supone un aunento en el riesgo de
pat ol ogia isquénica cardiaca cuando se compara con

| a pobl aci 6n general .

Exi sten wunos factores de riesgo "nodificables"
(tabaco, alcohol, obesidad, hipertension arterial

sedent ari sno, proteinuria o las alteraciones
lipidicas) y factores de riesgo "no nodificabl es”
(edad, género mascul i no, her enci a, hi storia
per sonal de diabetes mel litus). Modi fi carl os
resulta esencial para contribuir a nejorar la
supervivenci a del injerto y del paci ent e
traspl antado. Por ejenplo, un 56% de | os honbres y
un 18% de las nujeres son fumadores habitual es en

el nmonmento del traspl ante.

Dos son | as cuestiones que nas se agradecen una vez
gqgue se recibe un trasplante renal: poder beber
liquido y tener una dieta nmenos estricta. Si bien
al principio | os nédi cos dejan un poco de margen al
paci ente para que disfrute de |a buena nesa, es nuy
i nportante que, pudi endo coner de todo, controle el
peso y sobre todo no enpiece a sobrealinentarse o a
tomar alinentos poco sal udabl es que puedan provocar
al teraci ones excesivas de paranetros cono el
azucar, el peso, la hipertensidn, aunento del

col esterol, etc.
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Una de las figuras claves en l|la orientacién del
paciente trasplantado renal es la dietista quien,
conjuntanente con |os profesionales sanitarios,
debe proporcionar una informaci én asequible con el
fin de conprender | as nuevas necesi dades que inpone

el trasplante desde un punto de vista nutricional.

El papel del dietista es fundanental en Ia
educaci 6n de pacientes en el nmanejo de | os sistenas
de raciones, alinmentos incluidos, y alinentos

excl ui dos para preparar la dieta dia a dia.

El paciente sienpre debe:

No affiadir sal a | os alinentos.

Evitar los alinentos ricos en sal conpb son:
enbuti dos, conservas, com das nuy condi nent adas
y aperitivos.

No wutilizar sales de reéginmen por su alto
cont eni do en pot asi o.

Los productos | acteos deben tomarse desnat ados.
Limtar el consuno de huevos a dos por semana.
Utilizar aceite de oliva y evitar otras grasas
cono la mantequilla y | a manteca.

No abusar de los alinmentos fritos; utilizar
otras formas de cocci 6n: a la plancha, hervido o

al vapor.
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Restringir noderadanente |as proteinas: comer
nmenos carne y aunentar la ingestién de pescado,

tanto bl anco conp azul .

Evitar el consunb excesivo de dulces vy de

refrescos por su alto contenido en azucar.
Limtar el consunp de café y de al cohol

Tabaqui sno

3.5. CALI DAD DE VI DA

3.5.1. Definiciones
La calidad de vida se define en térm nos general es
cono el bienestar, felicidad y satisfacci 6n de un
i ndi viduo, que |le otorga a éste cierta capaci dad de
actuaci 6n, funcionam ento o sensaci 6n positiva de
su vida. Su realizaci6on es nuy subjetiva, ya que se
ve directanente influida por |a personalidad y el
entorno en el que vive y se desarrolla el

i ndi vi duo.

La calidad de vida consiste en la sensaci 6n de
bi enestar que puede ser experinentada por |as
personas y que representa |la suna de sensaciones
subjetivas y personales del “sentirse bien”. La
cal i dad de vida para poderse eval uar debe enfocarse
cono concepto nultidinmensional que incluye estilo
de vida, vivienda, satisfacciéon en |a escuela,
enpl eo, situaci 6n econdém ca. Por esto |la calidad de
vida se conceptualiza de acuerdo con un sistema de

val ores estandares o0 perspectivas que varian de
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persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a

| ugar.

Segun la OVS (Organi zaci 6n Mundi al de |a Sal ud9)

la calidad de vida es: “la percepci6n que un
i ndi viduo tiene de su lugar en |la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en
|l os que vive y en relaci6n con sus objetivos, sus
expect ati vas, sus nornas, sus inquietudes. Se trata
de un concepto nuy anplio que esta influido de nodo
conplejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psi col 6gi co, su nivel de i ndependenci a, sus
rel aci ones sociales, asi conmo su relaci6n con |os

el enent os esenci al es de su entorno” !

El  concepto de calidad de vida en térmnos
subj etivos, surge cuando |as necesi dades prinarias
basi cas han quedado satisfechas con un ninino de
recursos. El nivel de vida son aquellas condiciones
de vida que tienen una facil t raducci 6n
cuantitativa o incluso nonetaria conmo el nive

educativo, las condiciones de vivienda, es decir,

aspect os consi derados conp categorias separadas y
sin traduccion individual de |as condiciones de
vida que reflejan conp la salud, consunb de
al i nrentos, seguridad social, ropa, tienpo libre,
derechos humanos. Parece conbp si el concepto de
calidad de vida apareciera cuando esta establ ecido
un bienestar social conb ocurre en |os paises

desarrol | ados.

" VELARDE JURADOE. AVILA FIGUEROA, C. Consideraciones Metodoldgicas para evaluar la
Calidad de Vida. México 2000, p. 448.
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3.5.2. Dinensiones de |la calidad de vida

Las tres dinmensiones que integral mente conprenden

| a calidad de vida rel aci onado con | a sal ud son:
a. Dimensi 6n fisica

Es |a percepci 6n del estado fisico o |la salud,
entendida cono ausencia de enfernedad, |os
sintomas producidos por |la enfernedad, y |Ios
ef ectos adversos del tratamento. No hay duda
que estar sano es un elenento esencial para

tener una vida con cali dad.
b. Di mensi 6n psi col 6gi ca

Es |a percepcion del individuo de su estado
cognitivo y afectivo conmb el m edo, | a
ansiedad, la inconunicacién, |a perdida de
aut oesti ma, | a i ncertidunbre del futuro.
Tanmbi én  incluye las creencias personal es,
espirituales y religiosas conb el significado

de la vida y la actitud ante el sufrimento.
c. Di nensi 6n soci al

Es |la percepciodon del individuo de las
rel aci ones interpersonales y los roles sociales
en la vida conmpb |a necesidad de apoyo famliar
y social, la relacion nmédico-paciente, el

desenpeiio | aboral .

Casi podrianps hacer un paralelisnbo entre el
concepto clasico de la felicidad, conp dice |la

cancion: “Tres cosas hay en la vida: salud
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(di mensi 6n fisica), dinero (dinmension social) y

anmor (di nensi 6n psicol 6gica)”
3.5.3. Caracteristicas de |a calidad de vida

d. Concepto subjetivo:
Cada ser humano tiene su concepto propi o sobre
la vida y sobre la calidad de vida. Ejenplo | a
felicidad.

e. Concepto universa
Las dinensiones de l|la calidad de vida son

val ores conunes en | as di versas cul turas.

f. Concepto holistico
La calidad de vida incluye todos | os aspectos de
la vida, repartidos en las tres dinensiones de
la calidad de vida, segun explica el nodelo

bi opsi cosocial. El ser humano es un todo.

g. Concepto di nam co
Dentro de cada persona, |la calidad de vida
canbia en periodos cortos de tienpo: unas veces

sonos mas felices y otras nenos.

h. I nt er dependenci a
Los aspectos o dinensiones de l|a vida estan
i nterrel aci onados, de tal manera que cuando una
persona se encuentra mal fisicanente o0 esta
enferma, |e repercute en |os aspectos afectivos

o psicol 6gicos y social es.?!?

12 VELARDE JURADOE. AVILA FIGUEROA, C. Op. Cit. p. 463.
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4. ANTECEDENTES | NVESTI GATI VOS

El problema a investigar enfocado desde el punto de
vista de |a calidad de vida de |os pacientes post-
trasplante renal no ha sido investigado a nivel |ocal
Sin enbargo, se ha encontrado estudi os rel acionados a |la
calidad de vida de | os pacientes con insuficiencia rena
cronica, que reciben otros tratam entos de sustitucion

renal cono |la henodialisis y dialisis peritoneal.

MUNI Z RODRI GUEZ; Karla A 2003 (Arequipa) en Ila
i nvestigacion CALIDAD DE VIDA RELACI ONADA A SALUD EN
PACIENTES EN DIALISIS PER TONEAL VS. HEMODIALISIS -
HOSPI TAL NACI ONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO -
ESSALUD. Concluy6 que | os niveles de calidad de vida en
paci entes sonetidos a henodialisis se encuentran por
debajo de la nedia del puntaje maxino tanto en sus
puntuaci 6n sumaria fisica nmental mentras que |os
niveles de calidad de vida en pacientes sonetidos a
dialisis peritoneal se encuentran discretanmente por
encima de l|la nedia del puntaje maxino tanto en su

punt uaci 6n sumaria fisica conb nental.

VENTE TUPACYUPANQUI ; Sofia C. y ZEVALOS RI VERA; M | agros
M 2005 (Arequipa) en su trabajo de investigacion
RELACI ON ENTRE LOS CUI DADOS | NTEGRALES DE ENFERVERI A EN
EL HOGAR Y LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
I NSUFI Cl ENCI A RENAL CRONI CA SEVERA ATENDIDOS EN LGOS
CONSULTORI OS EXTERNOS DE NEFROLOG A DEL HOSPI TAL DEL SUR
CARLOS ALBERTO SEGUI N ESCOBEDO DE ESSALUD. Concl uyeron
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que, en atencion a las dinensiones biofisicas,
psicosocial y espiritual, la reaccién de |os pacientes

con insuficiencia renal cronica severa a |os cuidados
integrales de enfernmeria en el hogar es positiva, por
ello la calidad de vida de |os pacientes investigados es
satisfactoria por I|as reacciones obtenidas por |os
cui dados integrales de enferneria brindados, siendo asi,
que la relacion entre 1los cuidados integrales de
enfermeria y su calidad de vida, es directa, relaciobn
gue sustenta |la inportancia de |os cuidados integrales

de enferneria brindados.

5. H POTESI S

El presente estudio por ser descriptivo, no requiere de

hi pot esi s.
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CAPI TULO 1 |

PLANTEAM ENTO OPERACI ONAL

1. TECN CA E | NSTRUVENTO

1.1. TECN CA

La técnica usada en el estudio es | a Encuesta.

1.2. | NSTRUMENTO

Cono i nstrunmento se us6 el Cuestionario de Sal ud,
| a Escal a SF-36 para evaluar |a calidad de vida.

2. CAVPO DE VERI FI CACI ON

2.1. UBI CACI ON CGEQGRAFI CA

El presente estudio se realizara en el Hospital
Naci onal CASE - Essalud; Consultorio Externo de
Nef r ol ogi a.

2.2. UBI CACI ON TEMPORAL

La investigaci on corresponde al afio 2011 en |os
nmeses de Abril a Cctubre.
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2.3. UNI DADES DE ESTUDI O

Paci entes Post-transpl antados renales del Periodo
de tienpo del 2006 — 2010

2.3.1. Universo

El universo esta constituido por 71 pacientes que

han sido sonetidos a transplante renal en | os afos

2006 — 2010.

ANO Nr o
2006 2
2007 22
2008 14
2009 17
2010 16
TOTAL 71

2.3.2. Miestra

Para |a eleccion de |la nuestra se aplicaron |os

siguientes criterios:

a. I ncl usi 6n

Paci entes que fueron sonetidos a trasplante
renal y reaccionaron positivanente
Paci entes que aceptaron participar en la

i nvesti gaci 6n

b. Excl usi on
Paci ent es que present aron rechazo a
traspl ante renal
Paci entes que no desearon participar en la

i nvesti gaci 6n
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Por tanto, la nuestra quedo conformada por 52

paci entes para |l a investigacion.

3. ESTRATEG A DE RECOLECCI ON DE DATOCS

Solicitud dirigida a |la Decana de |la Facultad de
Enferneria para l|la emsién de |la Carta de
Present aci 6n par a realizar el trabaj o de

i nvesti gaci on.

Gestidon de la Carta de presentacién dirigida al
Director del Hospital Nacional CASE para acceder a

la informacion de |as unidades de estudio de

HNCASE.
Coordi naci6n con el Centro de Capacitacion de
HNCASE.
Consenti m ent o i nf or mado de | os paci ent es

partici pantes de |a investigacion.

Apl i caci 6n del Instrunento de |os neses de abril a
oct ubre, los dias de Lunes a Viernes en |os
horarios. De 8 — 12hr. y 14 — 18hrs.

Tabul aci 6n de dat os.

Vaci ami ento de datos en matri z de dat os.

Organi zacion de los datos por frecuencia vy

por cent ual mente en tabl as estadisticas.
Calificacion

Los items y las dinensiones del cuestionario
propor ci onan unas puntuaci ones que son directanente
proporcionales al estado de salud; cuanto nayores
sean, nejor estado de salud. El rango de |Ias
punt uaci ones para cada di nmensi 6n oscila de 0 a 100.
Resulta uatil disponer de valores nornmalizado de

referencia en poblacidén general. Se aplicaria
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desvi aci 6n standard en las funciones fisica,
soci al , r ol fisico, enoci onal , salud nental,

vitalidad, dolor corporal y salud general.

El cuestionario no esta diseflado para proporcionar
un indice global, aunque en ocasiones se han
propuest os puntuaci ones resunen de salud fisica y
de salud nental, nediante la conbinacion de |as

respuestas de los itens.

El test detecta tanto estados positivos de salud,
cono negativos. El contenido de |as cuestiones se
centra en el estado funcional y el Dbienestar
enoci onal .

Aunque el SF-36 fue construido para satisfacer |os
estandares psiconetricos nininpbs necesarios para
conparar grupos, ha denobstrado ser atil en el
seguimento de pacientes individuales y en el

nmoni toreo de sus resul tados de salud a largo plazo.

Conceptos de salud; nunero de itenms y niveles:
resunen del contenido de las ocho escal as del SF-36
y del itemde |la evolucién de |a sal ud.

N° de N° de Resumen del contenido
items niveles
Funcion Fisica (PF) 10 21 Grado en que la sdud limita las

actividades fisicas tales como €
autocuidado,  caminar,  subir
escaleras, inclinarse, coger o llevar
pesos, y |os esfuerzos moderados e
intensos.

Rol Fisico (RP) 4 5 Grado en que la sdud fisca
interfiere en € trabgo y en otras
actividades diarias, lo que incluye
e rendimiento menor que €
deseado, la limitacion en € tipo de
actividades redlizadas o la
dificultad en la redizacion de
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actividades.
Dolor Corpord (BP) 2 11 Laintensdad del dolor y su efecto

en e trabgjo habitual, tanto fuera
de casa como en € hogar.

Salud Generd (GH) 5 21 Valoracion persona de la salud que
incluye la sdud actud, las
perspectivas de salud en e futuroy

laresistencia a enfermar.

Vitaidad (VT) 4 21 Sentimiento de energia y vitalidad,
frente a sentimiento de cansancio
y agotamiento.

Funcion Socia (SF) 2 9 Grado en d que los problemas de

salud fisica o0 emocional interfieren
en lavida socia habitual.

Rol Emociona (RE) 3 4 Grado en € que los problemas
emocionales interfieren en €
trabgo u otras actividades diarias,
lo que incluye la reduccién en €
tiempo dedicado a esas activ idades,
el rendimiento menor que €
deseado y una disminucion de
cuidado & trabajar.

Salud Mental (MH) 5 26 Salud menta generd, lo que
incluye la depresion, laansiedad, €
control de la conducta'y € control
emociona y € efecto positivo en

general.
Evolucion Declarada 1 5 Vaoracion de la sdud actud
delaSalud (HT) comparada con la de un afio atrés.
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RESUL TADCS
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| . SALUD GENERAL

TABLA N° 1

PACI ENTES POST- TRASPLANTE RENAL SEGUN COMO CONSI DERAN SU
SALUD. CONSULTOR O EXTERNO DE NEFROLOG A DEL HNCASE.
AREQUI PA, 2011

Estado de sal ud NP %
Excel ente 3 5.8
Muy Buena 21 40. 4
Buena 12 23.0
Regul ar 16 30.8
Mal a 0 0.0
Tot al 52 100.0

Fuente: El aboraci 6n propia. Arequipa, 2011

Segun conmp consideran su salud, en la Tabla N 1 se observa
gue | os porcentajes mayores del 40.4% y 23.0% se ubican en
| as categorias de nmuy buena y buena que indi can que su estado
de salud es positivo; el 5.8% que corresponde a |la categoria
de excelente se reafirma |la positividad de |la salud de |os
paci entes post-traspl ante.

Resul tados que nos hace deducir que dichos pacientes no
tienen problemas de salud, o si los tienen no les dificulta

realizar sus acti vi dades.
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TABLA N° 2

PACI ENTES POST- TRASPLANTE RENAL SEGUN COMO CONSI DERAN SU
SALUD COVPARADA CON LA DE HACE UN ANO. CONSULTORI O
EXTERNO DE NEFROLOG A DEL HNCASE.

AREQUI PA, 2011

Sal ud Act ual NP %
Mucho nej or 29 55.8
Al go nej or 15 28.9
Mas o nmenos i gual 8 15.3
Al go peor 0 0.0
Mucho peor 0 0.0
Tot al 52 100.0

Fuente: El aboraci 6n propia. Arequipa, 2011

En la presente tabla se observa que |os pacientes post-
trasplante en anplia mayoria consideran que en |la actualidad
su salud esta nucho o algo nejor (84.7% acunmulado. El 15.0%
restante, | a consideran solo algo nejor.

Resul t ados que nos hace deducir que |os probl emas de salud de

| os pacientes han nej orado bastante y/o hace di sm nui do.
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| 1. FUNCI ON FI SI CA

TABLA N° 3

PACI ENTES POST- TRASPLANTE RENAL SEGUN SI SU ESTADO DE SALUD
ACTUAL LES LI M TA REALI ZAR ACTI VI DADES FI SI CAS VI GORCSAS.
CONSULTORI O EXTERNO DE NEFROLOG A DEL HNCASE.

AREQUI PA, 2011

Limta NP %
Mucho 8 15. 3
Poco 13 25.0
Nada 31 59.7
Tot al 52 100. 0

Fuente: El aboraci 6n propia. Arequipa, 2011

En cuanto al estado de salud y limtaciéon al realizar
actividades fisicas vigorosas, el 59.7% de |os pacientes
post-trasplante refieren que al realizar dichas actividades,
su estado de salud no las Iimta; el 25.0% refiere que |as
[imta un pocoy, el 15.3%restante manifiesta que las linmta
nmucho.

Es decir que la cuarta parte de |los pacientes realiza |as
actividades en forma lenta, mas de la nmitad realiza |as
actividades sin dificultad y una nminima parte necesita ayuda

para realizar actividades de |a casa.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.v==2 . |UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE kLo

TESIS UCSM < DE S/NTA MARIA

TABLA N° 4

PACI ENTES POST- TRASPLANTE RENAL SEGUN SI SU ESTADO DE SALUD
ACTUAL LES LIM TA SUBI R ESCALERAS. CONSULTORI O EXTERNO DE
NEFROLOG A DEL HNCASE. AREQUI PA, 2011

Limta NP %
Mucho 20 38.5
Poco 13 25.0
Nada 19 36.0
Tot al 52 100.0

Fuente: El aboraci 6n propia. Arequipa, 2011

En Ia Tabla N° 4 se observa que en cuanto a la |imtacion que
tienen | os pacientes investigados para subir escaleras, |os
mayores porcentajes del 38.5%y 36.0% se ubican en los itens
de mucho y nada; el 25.0%restante corresponde a | a categoria

de poco.

Por 1o que se deduce que 20 de |los 52 pacientes necesitan
ayuda para subir escaleras: 13, suben |as escaleras

lentamente y 19, suben sin dificultad.
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TABLA N° 5

PACI ENTES POST- TRASPLANTE RENAL SEGUN SI SU ESTADO DE SALUD
ACTUAL LES LIM TA PARA AGACHARSE O ARRCODI LLARSE. CONSULTCORI O
EXTERNO DE NEFROLOG A DEL HNCASE.

AREQUI PA, 2011

Limta NP %
Mucho 31 59. 6
Poco 14 26.9
Nada 7 13.5
Tot al 52 100. 0

Fuent e: El aboraci 6n propia. Arequipa, 2011

En la Tabla N° 5 se observa que | os pacientes post-trasplante
renal en un 59.6% tiene nucha Ilimtacién para tonmar
posiciones forzadas conb agacharse o arrodillarse. La
diferencia porcentual del 40.4% se distribuye de nayor a

menor en los itens de poca limtaci 6n o nada.

Es decir que mas de |la mtad de |os pacientes no pueden
agacharse; una cuarta parte, necesitan apoyo para agacharse
ylo arrodillarse y un ninino porcentaje |lo hacen sin

di ficultad al guna.
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TABLA N° 6

PACI ENTES POST- TRASPLANTE RENAL SEGUN SI SU ESTADO DE SALUD
ACTUAL LES LIM TA PARA CAM NAR. CONSULTORI O EXTERNO DE
NEFROLOG A DEL HNCASE. AREQUI PA, 2011

Limta NP %
Mucho 6 11.5
Poco 18 34.6
Nada 28 53.9
Tot al 52 100.0

Fuente: El aboraci 6n propia. Arequipa, 2011

En la Tabla N° 6 se observa que | os pacientes post-trasplante
en el 53.9% refieren que su salud actual no los limta para
camnar; el 34.6% refiere que camnar con dificultad y el
11.5%refieren que su |limtaci6n es intensa.

Al respecto, se deduce que menos de la nmitad de | os pacientes
tiene nmucha y poca linmtacion, |o evidencia el 46.1%

acunul ado.
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TABLA N° 7

PACI ENTES POST- TRASPLANTE RENAL SEGUN SI SU ESTADO DE SALUD
ACTUAL LES LIM TA REALI ZAR SU H G ENE PERSONAL. CONSULTCRI O
EXTERNO DE NEFROLOG A DEL HNCASE. AREQUI PA, 2011

Limta NP %
Mucho 0 0.0
Poco 12 23.0
Nada 40 77.0
Tot al 52 100.0

Fuente: El aboraci 6n propia. Arequipa, 2011

En | a presente tabla se observa que el 77.0% de | os paci entes
post-trasplante refieren que |la higiene personal |a realizan
sin ninguna limtacion; el 23.0% restante rmanifiestan

realizarla con pequefias |imntaciones.

En esta actividad, |os pacientes investigados se val en por si
m snmos para cuidar de su porte personal, en cuanto higiene,
vestido y arreglo fisico.
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[11. ROL FISI CO

TABLA N° 8

PACI ENTES POST- TRASPLANTE RENAL SEGUN PROBLEMAS FI SI COS QUE
I NTERFI EREN EN SU TRABAJO Y ACTI VI DADES COTI DI ANAS.
CONSULTORI O EXTERNO DE NEFROLOG A DEL HNCASE.

AREQUI PA, 2011

Pr obl emas NP %

Si 11 21.2

No 41 78. 8
Tot al 52 100. 0

Fuent e: El aboraci 6n propia. Arequipa, 2011

En la Tabla N° 8 se observa que | os pacientes investigados en
un 78.8% no presentan probl emas fisicos que afecten el tienpo
dedi cado al trabajo o realizando nmenos activi dades y dej ando

de hacer al gunas tareas.

Por el contrario, el 21.2% de |os pacientes presentan

probl emas fisicos que afectan su sal ud.
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TABLA N° 9

PACI ENTES POST- TRASPLANTE RENAL SEGUN PROBLEMAS EMOCI ONALES
QUE | NTERFI EREN EN SU TRABAJO Y ACTI VI DADES COTI DI ANAS.
CONSULTORI O EXTERNO DE NEFROLOG A DEL HNCASE.

AREQUI PA, 2011

Pr obl enas Ne %

Enoci onal es

Si 13 25.0
No 39 75.0
Tot al 52 100. 0

Fuente: El aboraci 6n propia. Arequipa, 2011

En la Tabla N° 9 se observa que | os pacientes post-trasplante
renal en el 25.0% refieren tener problems enocional es; cono
estado de depresion, nerviosisnp, irritabilidad, etc., que
| es ocasionan limtaciones en el trabajo cono disnm nucién en
el tienmpo dedicado al trabajo y realizacion de nenor

acti vi dades.

El 25.0% restante de |as pacientes investigadas manifiestan
gue si tienen probl emas enocional es, estos no interfieren en

la normalidad de su trabajo y vias cotidi anas.
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V.  FUNCI ON SOCI AL

TABLA N° 10

PACI ENTES POST- TRASPLANTE RENAL SEGUN SALUD FI SICA Y
PROBLEMAS EMOCI ONALES QUE | NTERFI EREN EN SUS ACTI VI DADES
SOCI ALES HABI TUALES. CONSULTORI O EXTERNO DE NEFROLOG A DEL
HNCASE. AREQUI PA, 2011

Interfieren N° %
Nada 29 55.8
Un poco 10 19.3
Regul ar 5 9.6
Bast ant e 8 15. 3
Mucho 0 0.0

Tot al 52 100. 0

Fuente: El aboraci 6n propia. Arequipa, 2011

En la Tabla N 10 se observa que |os pacientes post-
trasplante renal en el 55.8% refieren que su salud fisica y
probl emas enocionales no interfieren en sus actividades
soci ales habituales con su famlia, am gos, conpafieros de
trabajo, etc. El 15.3% afirnma que si interfieren en sus
activi dades soci al es.

Soci al nent e, | os paci ent es i nvest i gados en mayori a
desarrollan su funci én social |ibrenmente.
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VI . VI TALI DAD

TABLA N° 11

PACI ENTES POST- TRASPLANTE RENAL SEGUN Tl EMPO QUE SE SI NTI O
CON VI TALI DAD. CONSULTORI O EXTERNO DE NEFROLOG A DEL HNCASE.
AREQUI PA, 2011

Ti enpo N %
Si enpre 12 23.0
Casi sienpre 6 11.5
Michas veces 11 21.1
Al gunas veces 15 28.8
Sol o al guna vez 5 9.6
Nunca 3 6.0

Tot al 52 100. 0

Fuente: El aboraci 6n propia. Arequipa, 2011

En la Tabla N° 11 se aprecia que |0os nayores porcentajes se
ubi can en | as categorias del tienpo de al gunas veces, sienpre
y muchas veces y representan a | os paci entes post-trasplante
renal que con esa frecuencia sienten vitalidad, fuerza

fisica, energia y entusiasnp.

Los nenores porcentajes del 11.5%y 9.6%y 6.0% representan a
los pacientes que solo alguna vez y nunca sintieron

vi talidad.
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TABLA N° 12

PACI ENTES POST- TRASPLANTE RENAL SEGUN ESTABI LI DAD EMOCI ONAL.
CONSULTORI O EXTERNO DE NEFROLOG A DEL HNCASE.
AREQUI PA, 2011

Est abi | i dad Ne %
Enoci onal
Si 39 75.0
No 13 13.0
Tot al 52 100.0

Fuent e: El aboraci 6n propia. Arequipa, 2011

En la Tabla N 12 se aprecia que |os pacientes post-
trasplante renal, en un 75.0% tienen estabilidad enocional
por sentirse calmdos tranquilos, con aninmb de trabajar vy

realizar |las actividades de |la vida diaria.

Solo el 25.0% de los pacientes carecen de estabilidad
enoci onal , en razén a que continuanmente se sienten

desani mados, tristes, nervi 0sos.
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VI11. SALUD GENERAL

TABLA N° 13

PACI ENTES POST- TRASPLANTE RENAL SEGUN OPI NI ON SOBRE “ ESTOY
TAN SANO COMO CUALQUI ERA”. CONSULTORI O EXTERNO DE NEFROLCG A
DEL HNCASE. AREQUI PA, 2011

Opi ni 6n [\ %
Total mente cierta 27 51.9
Bastante cierta 15 28.8
No | o se 6 11.5
Bast ante fal sa 4 7.8
Tot al nente fal sa 0 0.0
Tot al 52 100.0

Fuente: El aboraci 6n propia. Arequi pa, 2011

En la Tabla N° 13 se observa que |os nayores porcentajes
(51.9% - 28.8% se ubican en los itens total nente y bastante
cierta, opinién de |os pacientes post-trasplante renal, |os
nmenores porcentajes (11.5%y 7.8% corresponden a los itens
negativos “No lo se” y bastante falsa en razon a que se

pueden enfermar mas facil nente que otras personas.
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TABLA N° 14

PACI ENTES POST- TRASPLANTE RENAL SEGUN SI SU ESTADO DE SALUD
ACTUAL LES LI M TA REALI ZAR ACTI VI DADES Fi SI CAS

Actividad Fisica | Actividades | Subir escaleras Agachar se/ Caminar Hig. Personal
. arrodillarse
vigorosas

Limitaciones No | % No % No % NO % NO %
Nucho 8 153 20 ®5 | 31 | 596 | 6 | 15 | 0 0.0
Poco 13 | 20| 13 250 | 14 | 269 | 18 | 6 | 12 | 230
Nada a1 | %7 | 19 %60 | 7 135 | 28 | 539 | 40 | 770

Totd 52 [ 1000 52 | 1000 | 52 | 1000 | 52 | 1000 | 52 | 100.0

Fuent e: El aboraci 6n propia. Arequipa, 2011

Las actividades fisicas en las cuales |o0s pacientes post-
transplante renal sienten nenos limtacion son activi dades
vigorosas e higiene personal con un 59.7% y 77.0%

respecti vanent e.

Las actividades fisicas en que |os pacientes post-trasplante
renal refieren que |las actividades que les limta nucho son
agacharse arrodillarse en un 59.6% y por otro |lado subir

escal eras con un 38.5%

La actividad fisica que se observa poca |imtaci 6n es cam nar
pues un 53.9% refiere que su salud actual no los limta al

cam nar .

Podenos concluir que |os pacientes post-transplante renal
pueden realizar actividades fisicas que no demanden nucho
esfuerzo cono observanps en las tablas N 3, tabla N 7 vy

tabla N° 6, que les permta realizar una vida nornmal.
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CONCLUSI ONES

PRI MVERA . Que, los pacientes post-trasplante renal del
Hospital Nacional CASE - EsSalud, no tienen
probl emas de salud lo que les permte realizar
sus actividades; en razon a que |os pacientes
han nej orado bastante. Asim sno al gunos de |o0s
paci ent es necesitan apoyo par a realizar
acci ones que demandan esfuerzo. Ellos se val en
por si msnops para cuidar de su porte personal,
en cuanto a higiene, vestido y arreglo fisico.

(Ver tablas N° 1 a la 8)

SEGUNDA . Que, las caracteristicas de calidad de vida de
|l os pacientes post-trasplante renal, del
Hospi t al Naci onal CASE - EsSal ud son

satisfactorias y positivas en razén a que
desarroll an su funci 6n social, nmuestran fuerzas
fisica, vitalidad, energia y estabilidad

enocional . (Ver tablas N° 10 y 11)

TERCERA . Que, las caracteristicas de la calidad de vida
de los pacientes post-trasplante renal, del
Hospi t al Naci onal CASE - EsSalud en el
i ndi cador sati sfacci 6n de | a vi da se

concretizan en que |os pacientes se sienten
sanos cono cualquier persona y tienen la
posibilidad de ejercer la funcidén fisica,

enocional y social. (Ver tabla N° 13)
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RECOVENDACI ONES

1. Que el personal de Enfernmeria del Consultorio de
Nef rol ogi a del Hospital Base CASE - EsSal ud, planifiquey
nonitoreo ciclos educativos sobre Calidad de vida en
pacientes con tratamento sustitutorio (trasplante

renal ).

2. Que el personal de Enferneria del servicio de Nefrol ogia
del Hospital Base CASE - EsSal ud, establ ezcan estrategi as
gue garanticen |a informaci 6n, asesoria y educaci 6n a | os
paci entes con insuficiencia renal cronica, asi conb a sus

famliares con tratan ento sustitutorio.

3. Qe los estudiantes y profesionales de enferneria
realicen investigaciones sobre Calidad de Vida de |os

paci entes con tratam ento sustitutorio en general.
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CUESTIONARIO
ESTADO DE SALUD SF-36

Edad 20 — 24 afos ( )
25 — 29 aflos ( )
30 — 35 aflos ( )
40 amas ( )
Género Masculino ( )
Femenino ( )

Conteste cada pregunta marcando la respuesta como se le indica. S no esta segura de
coémo responde a una pregunta, por favor dé la mejor respuesta posible.

1. Engeneral ¢diriaque su salud es:
(marque solamente una respuesta)

Excelente ()
Muy buena ()
Buena ¥ 0
Pasable ()
Maa ()

2. Comparando su salud con la de hace un afio, ¢como la calificaria en general ahora?
(marque solamente una respuesta)
Mucho meor ahora que hace un afio (
Algo mejor ahora que hace un afio (
Mas o0 menos igual ahora que haceun afio  (
Algo peor ahora que hace un afio (
Mucho peor ahora que hace un afo (

N N N N N

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer durante un dia tipico.
¢Lo limita su estado de salud actual para hacer estas actividades? Si es asi, ¢cuanto?
(marque unarespuesta en cada linea)

Si, Si No, no me
ACTIVIDADES melimita | melimita limitaen
mucho un poco absoluto
3. Actividades vigorosas, tales como correr, levantar () () ()
objetos pesados, participar en deportes intensos.
4. Actividades moderadas, tales como mover una () () ()

mesa, empujar una aspiradora, jugar a bowling
(boliche) o a golf, o trabajar en € jardin.

5. Asgistir areuniones sociales () () ()
6. Pasear con amigos () () )
7. Ir afiestas () () ()
8. Doblarse, arrodillarse 0 agacharse () () ()
9. Caminar mas de unamilla () () ()
10. Caminar varias cuadras () () ()
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11. Caminar una cladra () () ()
12. Baflarse 0 vestirse () () ()

Durante las Ultimas 4 semanas ¢ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con €
trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de su salud fisica?
(marqgue unarespuesta en cada linea)

Problemas con €l trabajo - actividad Si No
13. Ha reducido €l tiempo que dedicaba al trabajo u otras () ()
actividades
14. Ha logrado hacer menos de lo que e hubiera gustado () ()
15. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabgo u otras () ()
actividades que puede hacer.
16. Ha tenido dificultades en redizar € trabajo u otras () ()

actividad (por gjemplo, le ha costado més esfuerzo)

Durante las Ultimas 4 semanas. ¢ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con €
trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de su salud fisica?
(marqgue unarespuesta en cada linea)

Si No

17. Ha reducido €l tiempo que dedicaba al trabajo u otras
actividades

18. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado

19. Ha hecho € trabajo u otras actividades con menos cuidado
delo usud

20. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢en qué medida su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales normales con la familia, amigos,
VECINOS O grupos?

(marque solamente una respuesta)

Nada en absoluto
Ligeramente

De vez en cuando
Bastante
Extremadamente

AN NN N N
N N N N N

21. ;Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante las Ultimas 4 semanas?
(marque solamente una respuesta)

Ningun dolor
Muy poco
Poco
Moderado
Severo

Muy severo

NN AN NN N
N N N N N N
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22. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢Cuanto ha dificultado e dolor su trabajo normal

(incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)?
(marqgue solamente una respuesta)

Nada en absoluto
Un poco

De vez en cuando
Bastante
Extremadamente

NN AN NN
N N N N N

Estas preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han ido las cosas durante las
Ultimas 4 semanas. Por cada pregunta, por favor dé la respuesta que més se acerca a la

manera como se ha sentido usted. ¢Cuanto tiempo durante las Ultimas 4 semanas?
(marque unarespuesta en cada linea)

Siempre Casi Muchas | Algunas | Casi Nunca
sempre veces veces nunca

23. se hasentido lleno de vida®

24. se ha sentido muy nervioso?

25. se ha sentido tan decaido de animo que nada
26. se ha sentido tranquilo y sosegado?

27. hatenido mucha energia:

28. se ha sentido desanimado y triste”

29. se ha sentido agotado?

30. sehasentido feliz?

31. se hasentido cansando?

32. Durante las dltimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes,
etc.)?

(marque solamente una respuesta)

Siempre

Cas sempre
Algunas veces
Cas nunca
Nunca

NN NN N
N N N N N

¢Quétan CIERTA o FALSA es cada una de las siguientes frases para usted?
(marqgue unarespuesta en cada linea)

Definitivam Mayor ment No sé Mayormente Definitiva
entecierta ecierta falsa mentefalsa

33. Parece que yo me enfermo un poco mas
fécilmente que otra gente

34. Tengo tan buena saluda como cualquier otra
persona

35. Creo que mi salud va a empeorar

36. Mi salud es excelente
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Caracterigticas de la Calidad de Vida de los Pacientes Post Transplante Rena del Hospital
Nacional CASE — ESSALUD. Arequipa, 2011.

D o T he leido
el contenido de la hoja que se me ha entregado, he tenido la oportunidad de preguntar sobre
lo relacionado a la investigacion, a las Srtas. Bachilleres Giovanna Reyes Neyra 'y Patricia

Pineda Guzman.

Asimismo, soy consciente que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del
estudio cuando desee sin tener que dar explicaciones y sin que repercuta en mis cuidados
meédicos.

Por consiguiente, manifiesto libremente mi conformidad para participar en € estudio de

investigacion arriba mencionado.

Arequipa,

Fechay Hora Firma

Nombre del Participante (en imprenta)

Le hemos explicado este proyecto al participante y hemos respondido todas sus preguntas.
Creemos que ha comprendido la informacidén descrita en este documento y accede a

participar en forma voluntaria.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

N CATOLICA
TESIS UCSM DE S/:4TA MARIA

Arequipa, 5 de Marzo del 2012

Dra. Delia Nufiez de Alvarez
Decana de la Facultad de Enfermeria
Universidad Catélica de Santa Maria

Presente.-

k3
Asunte : Constancia de Ejecucién de Proyecto de Investigacion

Por medio de la presente y en calidad de Tutora hago constar que las Srtas. PATRICIA
YANET PINEDA GUZMAN y GIOVANNA ELIZABETH REYES NEYRA han
ejecutado el proyecto de Investigacion titulado “CARACATERISTICAS DE LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES POST TRASPLANTE RENAL DEL
HOSPITAL NACIONA CASE- ESSALUD, AREQUIPA 2012” Durante los meses de
Julio & Engro (2011-2012), para obtener el Titulo Profesional de Licenciadas en
Enfermeria.

Atentameiie,

o et

~ Lic. Rosa Oporto Chévez
Enfermers Asistepcial del Servicio de Nefro-Urologia
‘Hogpijal Nacional CASE
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ﬁ,? EsSalud

LAPRIORIDAD ES EL ASEGURADO

CARTA N° 33 CIA-OCID-GRAAR-ESSALUD-2011

Arequipa, 15 Diciembre del 2011

Lic. Rosa Oporto Chavez

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
Red Asistencial Arequipa - ESSALUD

Presente.-

Asunto : Aprobacién Proyecto de Investigacion

A través de la presente me dirijo a usted con un saludo cordial y en atencion al
documento de la referencia manifestarle que, el Proyecto de Investigacion
denominado, “Caracteristicas de la Calidad de Vida de los Pacientes Post
Trasplante Renal atendidos en el Consultorio externo de Nefrologia del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo ~ EsSalud (Periodo 2006-
2010) Arequipa 2011", presentado por las Srias. Patricia Yanet Pineda Guzman
y Giovanna Efizabeih Reyos Neyra, se opina favorailemenie anfe af Comité de
Investigacion Acadéimica para SU ajecucian. .

La presenfe autorizacidn no constituye cerlificacion de gue ef trabajo haya side
realizado en nuestras instalaciones, por lo fanto las Srtas. Pineda Guzman y -
Reyes Neyra, deberdn recabar de nuesira oficina la certificacion,  previa
presentacitn de un giemplar del trabajo final, luego ds ser sustentado y aprobada,

ef mismo que seré incltddo como material de consulia en nuestra Biblioteca.

El informe final del trabajo deberé guardar estricta reserva {anonimato) respecto al
sujetn de estudio y dalos personales de identificacion directa o indirecta.

Atentamente,

Bii
Fragidente ¢ '!‘r"'“,‘,_jgg‘ i )-1
e “&amm

MTM/ihm
c.¢.: Interesadas/Archivo
NIT: 3114/2011/3860
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CARTA DE COMPROMISO

Arequipa, 05 de Septiembre del 2011

Por este medio, la que suscribe RKosaCeces OpoetoChivez  con numero de
D.N.I. 286%304% _, con numero de C.E.P._ 4723 ; Me comprometo a asesorar a las
estudiantes de la carrera Profesional de ENFERMERIA, Patricia Pineda Guzman y
Giovanna Reyes Neyra en todo lo relacionado con su Proyecto de Investigacion
“CARACTERISITCAS DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES POST
TRASPLANTE RENAL ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE
NEFROLOGIA  DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDC - ESSALUD {Periodo 2006-2010), AREQUIPA 20117, en el plan de
trabajo y la ejecucion del mismo.

Esta asesoria sera durante todo el desarrollo de su proyecto de investigacion. Asi
como informar a la Oficina de Capacitacién y Docencia, cualquier irregularidad
de las estudiantes.

Atentamente,

¢ MA &

&
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%W?am&cﬁgmm

®(5154) 251210 Fax: (5154) 251213 ucsm@ucsm.edu.pe @ http:/lwww.ucsm.edu.pe Apartado: 1350

AREQUIPA . PERO

“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA”
(En Ia Ciencia y en la Fe esta nuestra Fuerza)

FACULTAD DE ENFERMERIA
Arequipa, 13 de setiembre del 2011
Oficio N° 421-FENF-2011

Sefior Doctor

MAURO J. ROCHA ZAMBRANO

Jefe de la Unidad de Cﬁgﬁdtﬂﬁéﬂ Investgnmnn 7 Dncencia
Gerencia Red Asistencix! Aveqoipa

Presente.-

e mi mayor consideracion:

. Fa grato ditigitme a usted, pata expresatle nad cordial selude v 2 ha ver presento a usted a fus
Safioditas:

PATRICIA YANET PINEDA GUZMAN
GIOVANNA ELIZABETH REYES NEYRA

Quienes estén elaborando el Proyecto de Investzacidn tiulade: *CARACYERISTICAS DE LA
CALIDATY DE VIDA DE LOS PACIENTES POST TRANSPLANTE RENAL
ATENTHDOS EN EL CONSULTORIC EXTERNO DE NEFROLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERT(} SEGUIN ESCOBEDO DE ESSALUD;
AREQUIPA 2006-2010,

 Ea tal sentide, solicito a usted se sitva antorizar o las sefioritas estadinntes para que puedan realizer
su investigacitn, aplicar el instrumentd de estudio y elaborar Iu tesis con Ia que optasan al Tindo
Profesions! de LICENCIADAS EN ENFERBJERL&, ﬁmxphmdm con la funcidn de
Luvestigacién Universitariy q}m dowands la Lev M 23733 7 <l propio Eatatutca e avesto
Urniversidad. : .

é’sgxadmm:i&ie mumpnclammb& gu valoss wiabummcm, aprovecho  [a cm‘r&rm:uclad. pata
testimoniatle los sentimientos de mi estima personal.

Arentamante,

: Mﬁﬁ_&

* Dea. DELIA NUNEZ de AL
Decsna de da Facuitad de Enﬁ:nm:dm

- DIMNdeASTENF
T,
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CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO

CONSTANCIA

R.L.C. - BIBLIOTECA

1. LUGAR Y FECHA . Arequipa, 05 Setiembre 2011

2. DATOS DEL INVESTIGADOR SOLICITANTE

APELLIDOS Y NMOMBRES : Pinsda Guzmén, Patricis,
; ' Reyes MNeyra, Giovanna,

GRADO A OBTENER »Lic. Enfermeris.

IMSTITUCION JULCSML

CONDICION QUE DESEMPENA : Internas de Enfermeria.

3. TITULO DEL TRABAJO DE LA INVESTIGACION A REALTZAR:
“CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES
POST TRANSPLANTE RENAL. ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO
EXTERNG DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL CASE -
ESSALUD. AREQUITA, 20117,

4. © TRABAJOS DE INVESTIGACION SIMILARES QUE SE ENCUENTRAN
FN RED DE INFORMACION CIENTIFICA -BIBLIOTECA DEL HNCASE.

5. OBSERVACIONES:

Resuliado de bissgueda: No se encuentran trabajos similares co la Bibliotecs del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo,

] A HeARERA DIAZ
B ARG DA KC-HNCASE
VB RED DR EORMACTON CIENTIFICA
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SOLICITO: Permiso para ejecutar Proyecto de Tesis.

Dr. MAURO JEAN ROCHA ZAMBRANO,

JEFE DE LA OFICINA DE CAPACITACION Y DOCENCIA DE LA GERENCIA DE LA
RED ASISTENCIAL ESSALUD AREQUIPA.

PATRICIA YANET PINEDA GUZMAN, con D.N.L
N°70674380, y GIOVANNA ELIZABETH REYES NEYRA con D.N.I. N° 46436599,
Estudiantes del Programa Profesional de Enfermeria, del décimo semestre de la
Universidad Catélica de Santa Maria; Ante Ud. Respetuosamente exponemos:

Que como es de su conocimiento todo estudiante de Ia
Facultad de Enfermeria luego de realizar su internado clinico, debe realizar un
proyecto de investigacién, como parte de su formacién académica.

En nuestro caso particular, deseamos ejecutar el
proyecto de tesis “CARACTERISITCAS DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
PACIENTES POST TRASPLANTE RENAL ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO
EXTERNG DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO — ESSALUD {Periodo 2006-2010), AREQUIPA 2011* dicho
proyecto de investigacidn para poder ser gjecutado, requiere de la aprobacién del
comité de investigacion, Para cumplir este requisito. NECESITAMOS DE LA
APROBACION DE LA EJECUCION DE NUBSTRO PROYECTO DE TESIS.

Por los motivos expuestos, pedimos a Ud. Acceder y
dar el visto bueno a nuestra solicitud por ser real y _;usta buscando el mejor
future y aprendizaje profesional,

Areguipa, 05de Septiembre Del 2011

Atentamente.

PATRICIPA YANET PINEDA GUZMAN DINT 46436599

D7 0674380
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e Riesqo de perfusion renal ineficaz: Disminucion de la circulacién sanguinea que puede comprometer la salud.

Diagnostico de Enfermeria

Objetivos

Intervencion de Enfermeria

Evaluacién

Riesgo de perfusion renal
ineficaz r/c retardo de funcién
del injerto.

Paciente mantendra
una perfusion renal
adecuada

Monitorizar hemodinamicamente al Paciente
Prevencion del shock hipovolémico

Cuidado del CVC

Detectar signos de hipovolemia

Manejo de hipovolemia

Regulacion hemodinamica

Control de balance hidroelectrolitico

Control de sangrado: vigilar aporte, cantidad,
contenido y caracteristicas del drenaje de
hemovac.

Prevencion de hemorragia

Administracion y control de transfusiones
sanguineas

Vigilar eliminacion vesical

Manejo de muestras de gases arteriales
Administracion de inotrdpicos

Evaluacién neurologica

Interpretacion de resultados de laboratorio

El paciente Mantiene
una estabilidad
Hemodinamica

e Déficit de volumen de liguidos: Disminucion de liquidos intravascular intersticial y/o intracelular. Se refiere a la deshidratacién o pérdida de

liquidos

e Alteracion del equilibrio hidroelectrolitico: Riesgo de cambio en el nivel de electrolitos séricos que comprometer a la salud.

Diagnostico de Enfermeria Objetivos Intervencion de Enfermeria Evaluacion
Deficit de volumen de liquidos | EI  paciente  no [e Control de Signos vitales Paciente no presenta
r/c perdida activa del volumen | mostrara signos 0 |e Coordinar analisis especiales y de rutina. signos y sintomas de
de liquidos sintomas de deficit ¢ Examinar grado de edema y localizacion complicacion por
3 yé de liquidos. e Pesar diariamente al paciente. déficit de liquidos.
Alteracion  del  equilibrio _ | Control estricto de la diuresis
hidroelectrolitico r/c menor o | Paciente mantendra |,  \jantener la permeabilidad de los catéteres de
ninguna diuresis m/p edema. egunlbrlo - drenaje
hidroelectrolitico e Manejos de Acido-base

e Monitoreo de balance hidrico

e Monitorizar la administracion de liquidos

e Reposicion de liquidos de acuerdo a diuresis

(100%, 80%, etc.) Segun indicacién médica y
tolerancia
e Administrar medicamentos prescritos
e Valorar sonidos respiratorios.
e Riesgo de Infeccion: Aumento del riesgo de ser invadido por microrganismos patdgenos

Diagnostico de Enfermeria Objetivos Intervencion de Enfermeria Evaluacion
Riesgo de Infecciébn r/c | El  paciente  no |e Control de Signos vitales El paciente no
inmunosupresion, mostrara signos 0 |e Realizar y extremar medidas de asepsia y antisepsia | presenta  signos y
procedimientos invasivos Yy | sintomas de durante procederes invasivos. sintomas de infeccion.
acceso a la cavidad peritoneal. | infeccion. e Monitorear signos de infeccion local o sistémica.

e Mantener cerrados todos los sistemas invasivos.
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Cuidado de la herida operatoria

e Observar caracteristicas de la orina
Si lleva sonda uretral, mantener el sistema de
drenaje cerrado.

e Si se realiza “bafios” tomar medidas de asepsia en
la realizacién de estos, cuidar catéter tenckhoff.

e Auscultar los sonidos toracicos y respiratorios

Estimular al paciente a que tosa y que haga

respiraciones profundas

Aplicar fisioterapias respiratorias

Lavado de manos

Uso y cambio de Guantes

Mantener la piel limpia e hidratada

Estimular la deambulacion precoz

Administracion de antibiéticos segun prescripcion

medica

e Administrar farmacos inmunosupresores segun
indicacién médica.

o Dolor Agudo: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial de inicio subito o lento de
cualquier intensidad con un final anticipado o previsible y una duracion menor a 6 meses.

Diagnostico de Enfermeria Obijetivos Intervencion de Enfermeria Evaluacion

Dolor Agudo r/c zona de | Paciente expresara |e Indicar que valore su dolor de 0 a 10 (EVA- | Paciente siente alivio
intervencion quirtrgica una disminucion del Escala Visual Analdgica del Dolor) del dolor.

dolor y mostrara una | e ~ Administracion de Analgésicos

expresion facial y|e Reversion de signos y sintomas originados por
posicion corporal el dolor

relajada. e Cambio de posicién

e Brindar comodidad y confort

e Masaje simple

e Riesgo de estrefiimiento: Riesgo de sufrir una disminucion de la frecuencia normal de defecacion acompafiado de eliminacion dificil o
incompleta de las heces o eliminacion de heces duras o secas.

Diagnostico de Enfermeria Objetivos Intervencion de Enfermeria Evaluacion
Riesgo de estrefiimiento r/c | Paciente recobrara y |e Administrar dieta con residuos Paciente mantiene una
inmovilidad y disminucion de | mantendra su habito |e Adecuar ingesta de liquidos buena eliminacion
liquidos en la dieta. normal de e Realizar estimulacion si lo necesita intestinal.

eliminacion  Valorar distencion abdominal y sensacion de

intestinal. plenitud

e Fomentar la deambulacién, en cuanto a lo
permitido y tolerado.
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Diagnostico de Enfermeria

Objetivos

Intervencion de Enfermeria

Evaluacién

Deterioro de la movilidad r/c

Se mantendrd una

Manejo del ambiente y confort

Paciente no presenta

régimen  quirdrgico  post- | adecuada posicion al Paciente en posicion dectbito dorsal complicaciones
operatorio paciente 'y Se e Promover la movilizacion temprana una vez | consecuentes de la
promovera la permitida a las 24 — 48 horas. inmovilizacion debido
movilizacion Terapia: ejercicios respiratorios, deambulacion. | "8P0SO post-
Enseflanza de actividades y ejercicios | quIrurgico.
prescritos
Cambios de posicion teniendo en cuenta zona
de implante de rifién.
e Temor: Respuesta a la percepcion de una amenaza que se reconoce consciente como un peligro.
Diagnostico de Enfermeria Objetivos Intervencion de Enfermeria Evaluacion

Temor r/c cambios producidos
por intervencién quirdrgica,
incertidumbre por pronostico
de evolucién, posibilidad de
rechazo renal.

Paciente disminuira
y/o eliminara los
temores relacionados
con el proceso de
cirugia y
hospitalizacion.

Ensefar técnicas de autocontrol emaocional.
Instruir a pacientes y familiares a consultar al
médico al primer signo de rechazo.

No brindar falsas expectativas.

Despejar dudas, explicar que el rifibn puede
experimentar varios episodios de rechazo
agudo y mantener su funcién.

Brindar psicoterapia de apoyo.

Evaluar necesidades de aprendizaje
paciente y familiares.

del

Paciente mantiene un
autocontrol del miedo
y tiene conocimiento
del proceso de la
intervencion.

e Aislamiento Social: Soledad experimentada por el individuo y percibida como negativa 0 amenazadora, impuesta por otros.

comunicarse con su familia, en un tiempo
determinado

Pedir visita del psicélogo, psiquiatra o
sacerdote si lo solicita

Brindar apoyo emocional.

Brindar ambiente agradable, evitar ruidos

excesivos.
Programar visitas de familiares.

Diagnostico de Enfermeria Objetivos Intervencion de Enfermeria Evaluacion
Aislamiento social r/c | Paciente  expresara Explicar la importancia del aislamiento | Paciente no presenta
hospitalizacion prolongada y | disminucion de invertido signos de depresion
aislamiento  preventivo por | sentimientos de Sugerir 'y proporcionar actividades de | por aislamiento social.
inmunosupresion soledad. entretenimiento

Coordinar para que el paciente pueda

e Déficit de conocimiento:

Carencia o deficiencia de informacién cognitiva relacionada con un tema especifico.

Diagnostico de Enfermeria

Objetivos

Intervencion de Enfermeria

Evaluacién

Déficit de conocimientos r/c
cambios de estilos de vida y
tratamiento farmacolédgico de
por vida.

Se lograra que el
paciente tenga mejor
conocimiento de su
enfermedad y
manejo de su terapia

Ensefiar el proceso de trasplante renal

Ensefiar al  paciente el  tratamiento
inmunosupresor a seguir

Evaluar el nivel de conocimiento del paciente
respecto a su salud.

Ensefianza de la terapéutica y efectos adversos
de la medicacion prescrita

Intercambio de informacion de cuidados sobre
la salud

Ensefiar sobre los signos de alarma que pueden
indicar rechazo renal o infeccion de la herida
quirdrgica.

Paciente conoce con
mayor precision el
manejo de su
tratamiento para evitar
complicaciones.
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de cada medicamento

e Brindar educacion sanitaria acerca del lavado
de manos.

e Educar sobre la importancia de mantener
medidas de bioseguridad como utilizacion de
mascarilla, evitar concurrir a lugares de
hacinamiento, etc.

e Riesqo potencial de rechazo: Aumento del riesgo de presentar rechazo renal

Diagnostico de Enfermeria | Objetivos Intervencion de Enfermeria Evaluacion

Riesgo potencial de rechazo | Paciente no mostrara [e Controlar signos o sintomas de rechazo | Paciente no presenta

del 6rgano trasplantado r/c | signos o sintomas de (enrojecimiento, hinchazon y sensibilidad en la | rechazo del injerto.
respuesta inmunoldgica del | complicaciones  por zona de trasplante
organismo rechazo, relacionado |e Observar disminucion de diuresis(Oliguria,

con el trasplante renal. Anuria)

e Vigilar aumento subito de peso

e Observar aumento de la urea, creatinina en
sangre y proteinuria.

e Controlar si aumenta sUbitamente la presion
arterial

e Instruir a pacientes y familiares a consultar al
médico al primer signo de rechazo.

e Administrar tratamiento farmacologico
indicado
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