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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo proponer un protocolo de
cuidados de enfermeria al receptor de un trasplante renal en la unidad de
hemodialisis hospital “Dr. Antonio Maria Pineda” Barquisimeto — edo. Lara, el
tipo de estudio estuvo enmarcado en el proyecto factible, con caracteristicas
de estudio descriptivo con un disefio de campo no experimental, la poblacion
estuvo definida por dos estratos: primer estrato constituido por 20 pacientes
que reciben tratamiento de hemodidlisis que asisten a la consulta de
trasplante, el segundo estrato poblacional lo conformaron 16 enfermeras que
laboran en la unidad de hemodialisis y la consulta e trasplante, no se
selecciond muestreo se estudié el 100% de la poblacién, como técnica de
recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta con el auxilio de dos
cuestionarios que respondieron los pacientes y enfermeras, el mismo estuvo
estructurado con criterios SI-NO. Los resultados obtenidos revelan que los
pacientes desconocen los cuidados post-trasplante, los mismo son vitales
para la conservacion del rifidén trasplantado y evitar disfuncién precoz,; el
personal de enfermeria no da la informacion necesaria al paciente en los
cuidados pre — post-trasplante; y desconocen el contenido del protocolo de
cuidados para el paciente receptor de un trasplante, por ello se hace
necesario el disefio de un protocolo.

Palabras claves: Pacientes, trasplante, receptor. Protocolo de enfermeria
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ABSTRACT

This research aims to propose a protocol of nursing care of renal transplant
recipients in the hospital hemodialysis unit "Dr. Antonio Maria Pineda
"Barquisimeto - Edo. Lara, the type of study was framed in the project
feasible, with features descriptive study with a non-experimental field design,
the population was defined by two layers: first layer consisted of 20 patients
receiving hemodialysis attending the consultation transplant, the second
stratum population was made up 16 nurses working in the hemodialysis unit
and consultation and transplantation, no sampling was studied was selected
100% of the population, such as data collection technique used the survey
technique with the help of two questionnaires responding patients and
nurses, the same criteria was structured with YES-NO. The results show that
patients are unaware of post-transplant care, the same are vital to the
preservation of renal graft dysfunction and prevent early, the nurse does not
give the necessary information to patient care in the pre - post-transplant; and
know the contents of the protocol for patient care transplant recipient, so it is
necessary to design a protocol.

Keywords: Patient, transplant recipient
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INTRODUCCION

Los rifiones son érganos que cumplen gran diversidad de funciones
relacionadas con la salud de todo el organismo, una de ellas es producir y
eliminar orina a través de una compleja red de filtracion y del sistema de
reabsorcion, que esta constituido por nefronas, éstos a su vez por glomérulos
y tibulos que extraen del plasma la urea, sales, asi como otras sustancias
solubles, devolviendo la sangre ya purificada al organismo, extraen de la
sangre el agua que forma la orina y devuelve el agua filtrada a la sangre,
ayudando de este modo a mantener el equilibrio hidrico del organismo.

Casi todos los tipos de lesion renal son el resultante de una multitud
de procesos patolégicos que conducen al desajuste e insuficiencia de la
funcién excretora; diversas enfermedades pueden hacer que los rifiones
dejen de funcionar subita y completamente, entre ellas se tienen como causa
de la insuficiencia renal cronica: “la hipertension arterial, diabetes,
glomerulonefritis, asi como enfermedades hereditarias, entre otras” . En
casos extremos, se sustituye la funcion de purificacion que cumplen los
riilones, por una técnica llamada, hemodialisis, la cual consiste en eliminar
las impurezas o productos de la sangre a través de una maquina que posee
un rifién artificial que se encarga de difundir y ultrafiltrar la sangre antes de
retornarla al individuo' ©®

Ahora bien, el trasplante de 6rganos es la alternativa de eleccion
cuando existe deterioro de la funcién vital de éstos. Al respecto, un
transplante de rifidbn es un procedimiento quirdrgico que se lleva a cabo para
reemplazar el rifidn enfermo de una persona por un rifion de otra persona
sana”. El rifién puede provenir de un donante fallecido o de uno vivo.®) La
mayoria de los rifiones que se trasplantan proceden de donantes de érganos
fallecidos, los donantes son adultos cuya condicién fisica se considera critica
y que no viviran debido a la enfermedad que los afecta.

En correspondencia con lo planteado, para que un trasplante renal

tenga un final feliz se requiere de la preparacién adecuada del paciente por



parte del equipo de enfermeria de nefrolégica de los conocimientos que el
propio paciente posee y del apoyo familiar, donde la paciencia, esperanza y
la motivacion cobran particular importancia. De acuerdo a estas premisas las
enfermeras (0s) antes descritas(os), en su labor diaria, deben poseer
conocimientos sobre estos temas que aun siendo de interés en la salud
renal, no han sido abordados con la eficiencia por enfermeria en vista que es
muy reciente la participacion de la misma en los procesos especificos del
cuidado del paciente nefropata, es en el afio 2000 con la creacién de la
Sociedad Cientifica Venezolana de Enfermeras (0s), venezolanos que surge
la motivacion por indagar el saber y hacer cientifico en los congresos,
Jornadas; luego con la aprobacion de la especialidad de Enfermeria
Nefrolégica por la Universidad Central de Venezuela que abre las puertas al

conocimiento tedrico-practico.

Planteamiento del problema

La enfermedad renal cronica es considerada como el deterioro progresivo e
irreversible de la funcién renal con incapacidad corporal para la conservacion
del equilibrio de los liquidos, electrolitos y el metabolismo, lo cual termina en
uremia, que no es mas que la retencion de la urea y otros desechos
nitrogenados en la sangre.

Si bien la sobre vida de los pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion
renal hemodialisis, dialisis peritoneal ha mejorado sustancialmente en los
altimos afios en virtud de un mas acabado conocimiento de la probleméatica
del enfermo renal cronico estadio V y paralelamente una tecnolédgica que se
ha ido superando constantemente, aun asi, la calidad de vida de estos, dista
de ser 6ptima.

En este sentido, la enfermedad renal es un problema de salud que esta
siendo estudiado por muchos investigadores la consideran entre otros, como
una epidemia que la sufre la poblacion entre el 10 y 20% en cualquier etapa

evolutiva, ¥ bien sea en proceso de didlisis o el transplante renal. De



acuerdo a estudios realizados por parte de la investigadora, se pudo conocer
que en Venezuela el estado garantiza la deteccion temprana y tratamiento
eficaz de esta enfermedad. ® Asi mismo, se determiné que su padecimiento
se debe a enfermedades sistematicas que afectan al rifion como diabetes, la
arterioesclerosis, la hipertension arterial, el alcoholismo y el tabaquismo y no
por problemas propios de este 6rgano.

A pesar de que el rifion artificial reemplaza en alguna medida ciertas
funciones como la regulacion de los liquidos corporales, presion arterial, la
excrecion de las sustancias toxicas mejoran de la uremia, es incapaz de
sustituir las funciones endocrinas del rifiébn. El trasplante renal como
terapéutica alternativa, elimina la mayoria de limitaciones impartida por las
complicaciones de la enfermedad renal crénica; sin embargo acarrea como
desventaja los efectos colaterales ocasionados por el tratamiento inmune
supresor. ©

Una revision, aunque breve de la historia transplante renal permite apreciar
en toda su dimension, el esfuerzo cientifico llevado a cabo para comprender
el fenbmeno responsable de la pérdida de la mayoria.

Los profesionales de enfermeria como parte integrante del equipo
multidisciplinario que participa en la preparacion al receptor de un transplante
renal, igual estan presentes en el proceso de donacidon, extraccion —
transplante, y es necesaria su actuacion en todos los eslabones de dicho
proceso.

Los cuidados de enfermeria que requieren los receptores, desde la
preparacion pre-transplante prequirdrgico pasan por la cirugia del transplante
propiamente dicha hasta los cuidados postoperatorios y su posterior
seguimiento evolutivo hacen posible unos cuidados de enfermeria de
calidad. "

En el hospital “Dr. Antonio Maria Pineda” en el Estado Lara, Barquisimeto
afio 2009, se crea la consulta de enfermeria pre-transplante renal enfocada

en acciones de procura de donantes de 6rganos, lo cual incorpora a los del
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hospital de Acarigua — Edo. Portuguesa y Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”,
Caracas, pero hace falta fortalecer dicha consulta con un protocolo de
cuidados que permitan al receptor de un transplante obtener la informacion
especifica e idonea de una manera sencilla todo lo que debe conocer previo
a la entrada en lista de espera como son el significado de lista de espera, la
finalidad del tipiaje H.L.A., la intervencion quirdrgica, posibles complicaciones
derivada de la misma, riesgos potenciales y beneficios derivados del
trasplante, hospitalizacion, medicacion inmunosupresora, seguimiento del
trasplante y rehabilitacion fisica, segun la informacién obtenida de la
Organizacion Nacional de Trasplante de Organos, el Hospital Dr. Antonio
Maria Pineda, es una institucion de salud autorizada para atender a los
pacientes con enfermedad renal estadio V que reciben tratamiento sustitutivo
dialisis peritoneal y hemodidlisis.

Los pacientes que asisten a las diferentes unidades de dialisis
extrahospitalarias deben viajar a otros estados del pais ya que son referidos
par asistir a la consulta pretrasplante, inclusive ser trasplantados, estos
pacientes se beneficiardn de la implementacién del protocolo propuesto,
también servira de motivacion a otros pacientes y familias que acuden al
hospital en busca de informacién acerca del trasplante, también los pacientes
se beneficiarian con la implementacion del protocolo de cuidado de
enfermeria al receptor del trasplante renal, por la disminucion de costos
econdémicos por los mdltiples viajes que éstos tienen que realizar en
bldsqueda de la informacion basica de exdmenes pretraspalnte para ingresar
a la lista de espera y también agilizar los tramites administrativos.

Es de hacer notar, que ambas modalidades dialisis — hemodialisis no son
competitivas, sino como alternativas y que idealmente la primera opcion
deberia ser el trasplante.

Por lo antes expuesto, surge la interrogante: ¢Cual es el conocimiento del
protocolo de cuidado de enfermeria al receptor de un trasplante renal a los

pacientes en hemodidlisis, ]JHospital Antonio Maria Pineda afio 20117
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Justificacion de la investigacién

El trasplante de drganos representa uno de los logros mas relevante e
importante de la medicina actual. El poder de recuperar con éxito la funcién
de un 6rgano lesionado en forma irreversible, mediante la colocacion de otro
organo procedente de otro individuo representa un reto dificil de imaginar; la
historia moderna del transplante de 6rganos tiene sus origenes en el siglo VX
afio 1900 se realiza el primer transplante renal con éxito. ©

Tanto el paciente como sus familiares tienen derecho a recibir la informacion
sanitaria necesaria para poder tomar las decisiones mas acertadas respecto
de su salud, el profesional de enfermeria ocupa una posicion idénea para
promover los habitos saludables a través de la aplicacion de los
conocimientos cientificos adquiridos durante su formacion académica, los
cuales facilitan la superacién de cualquier tipo de situacion de salud.

Tal es el caso de la enfermeria nefrolégica en donde el personal de
enfermeria realiza una importante labor, promoviendo cuidados integrales a
aguellos pacientes con patologias renales, en sus diferentes etapas uremia,
dialisis y trasplante renal, aportando conocimiento y brindando proteccién
activa a los derechos de los pacientes y familiares; ayudandolos en aquellas
situaciones causadas por la enfermedad renal, manteniendo un entorno
donde el mismo se sienta comodo y seguro, los cual facilite el afrontamiento
a esta dificil situacion.

Dentro de las modalidades terapéuticas de terapia de reemplazo renal, el
trasplante renal es el que mejores niveles de rehabilitacién y de calidad de
vida provee. En todas las esferas personal, familiar, laboral, social, desde el
punto de vista de la relacién de costo-efectividad al trasplante renal es mas
costoso que la dialisis en el primer afio, pero de alli en adelante la relacion
favorece al trasplante renal, en todas partes del mundo se busca trasplantar
a medida en que haya organos disponibles.

En efecto el presente estudio se justifica por su valor tedrico ya que

contribuye a profundizar en los conceptos y teorias relacionadas con los
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cuidados de enfermeria al receptor de un trasplante renal en una unidad de
hemodidlisis. Para la institucion, especificamente Hospital Dr. Antonio Maria
Pineda, se vera beneficiado ya que los pacientes que reciben tratamiento de
hemodialisis, dialisis peritoneal, recibiran la informacioén sobre el trasplante
renal de una forma exhaustiva, correcta y sencilla de los estudios de
laboratorio y examenes, ventajas y desventajas del trasplante renal.

Esta investigacion esta referida a la disminucion de costos para el usuario ya
que no tendrd que trasladarse a la ciudad de Caracas o Acarigua en
busqueda de los requisitos para ingresar a la lista de trasplante, solo cuando
lo llamen para el trasplante.

En el area de enfermeria, la investigacion podra servir de ayuda técnica y
cientifica para documentarse en cuanto a los cuidados de enfermeria en las
diferentes etapas del trasplante renal; ademas, este protocolo de cuidado
estara al alcance del personal de enfermeria de las unidades publicas y
privadas para unificar los cuidados y motivar a otros pacientes; solicitar la
informacion del trasplante renal.

Asimismo, la enfermera(o) se beneficiard porque le servirh de motivacion
para ampliar los conocimientos en relacion al protocolo de cuidados de
enfermeria en el trasplante para luego impartirlo al equipo multidisciplinario,

también se incorpora un nuevo cuerpo de conocimiento a su saber.

Antecedentes

Los primeros trasplantes de rifion exitosos fueron hechos en Boston y Paris
en 1954. El trasplante fue hecho entre los gemelos idénticos, para eliminar
cualquier problema de una reaccién inmune, la popularizacién del trasplante
renal fue lenta; por ejemplo, el primer trasplante de rifién en el Reino Unido
no ocurrio hasta 1960 cuando Michael Woodruff realiz6 uno en Edimburgo
entre gemelos idénticos, el trasplante de donante difunto se introdujo en
1964, cuando comenzd el uso rutinario de medicamentos para prevenir y

tratar el rechazo agudo, el rifién era el 6rgano mas facil a trasplantar, pues la

13



prueba de compatibilidad de tejidos era simple, el 6rgano era relativamente
facil de extirpar e implantar, los donantes vivos podian ser usados sin
dificultad, y en caso de fallo, la dialisis renal estaba disponible desde los
afios 1940. La prueba de compatibilidad de tejidos es esencial para el éxito,
las primeras tentativas en los afios 1950 en personas que padecian la
enfermedad de Bright habian sido muy poco exitosas. El trasplante fue hecho
por el Dr. Joseph Edward Murray, quien recibié el premio Nobel de medicina
en 1990. El donante esta vivo todavia en fecha de 2005, el receptor murio
ocho afios después del trasplante. En Venezuela se inicia en el afio 1966 en
el Hospital Central de Maracaibo ©

En relacion a la propuesta de protocolo de cuidado se presenta el estudio
titulado: Propuesta de un Protocolo de Cuidados para pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica Terminal en el plan de Dialisis Peritoneal
Ambulatoria Continua (DPAC), su objetivo fue optimizar la accién del cuidado
de los pacientes que se encuentran sometidos a este sistema terapéutico.
Para este estudio se desarrolld un disefio de campo, tipo descriptivo,
prospectivo, la poblacion estuvo constituida por treinta (30) pacientes en
DPAC, casi en su totalidad como muestra, aplicAndose un cuestionario de 27
itemes en una escala de formato tipo Lickert con tres (3) alternativas de
respuestas, los resultados permitieron concluir que las premisa el cuidado
mejora las condiciones y la calidad de vida de los pacientes a traves de las
orientaciones, registros, unificacion de los cuidados proporcionados por los
protocolos. 1%

Igualmente en Segovia-Espafa realizd una investigacion cuyo objetivo fue
comprobar la importancia de realizar el examen fisico periédico, para valorar
la evolucion del trasplante renal, material-método se realizé6 un estudio
retrospectivo durante el periodo comprendido entre el 1° de enero de 2003 y
el 28 de enero de 2004, basado en la busqueda de informacion sobre
posibles factores de riesgo de rechazo del injerto renal. Se utilizaron las

historias clinicas, la hoja de registro del personal de enfermeria y el protocolo
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de valoracion de enfermeria realizado en ese centro. Resultados como test
diagnostico la valoracion clinica de enfermeria es un método efectivo y
eficiente para la deteccion precoz de complicaciones en cuanto a la
especialidad son similares a las publicadas por Roberto Alcazar y
colaboradores.

En otra investigacion titulada Actitud del profesional de Enfermeria hacia la
promocién de la donacion de érganos en el Ambulatorio docente y asistencial
tipo 1V del Hospital Universitario de Caracas, durante el segundo trimestre del
afio 2008, cuyo objetivo fue el determinar la actitud referente a tres
componentes el cognitivo, afectivo y conductual en la promocion de la
donacion de o6rganos. Para cumplir con los objetivos planteados, los autores
utilizaron la investigacion experimental, de campo y de tipo descriptivas
donde identificaron a través de un cuestionario de 33 preguntas con cuatro
alternativas de respuestas, las actitudes del profesional de enfermeria en la
promocién de la donacién de 6rganos.

Los resultados identificaron que el profesional de enfermeria posee actitud
estadisticamente significativa positiva en los componentes cognitivos,
afectivos y conductuales hacia la promocion de la donacion de 6rganos, asi
como destacaron elementos negativos tales como: desinformacion sobre la
normativa legal, las campafas de procura y la estadistica de donacion.
Igualmente, los resultados arrojaron que existen temores y sentimientos de
tristeza hacia la promocién de la donacibn de Organos y que estos
profesionales presentaron poca disposicion para trabajar en actividades y
jornadas para la captacion de donantes de o6rganos; lo que le llevo a
recomendar el reforzamiento de informacidén sobre la donacion de 6rganos
como base fundamental para la promocion y divulgacion para la captacion de
donantes. *?

Un estudio titulado Desarrollo de un programa de orientacion sobre donacién

de rifion dirigido a familiares de usuarios en el servicio de nefrologia del
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hospital José Maria Vargas de Caracas en el segundo trimestre del afio
2007.

La investigacion se baso en un estudio experimental con un disefio cuasi-
experimental, la poblacién fue de 50 familiares, con una muestra del 50% a
través de un muestreo probabilistico, los objetivos propuestos fueron la
elaboracion de un programa de orientacibn sobre donacién de rifién,
aplicacion del mismo y la constatacion de la informacion después de la
aplicacion del programa mediante un post test. Los resultados arrojaron que
el 60% no poseia adecuada orientacion sobre donacion de rifién, el 72%
desconocen los requisitos para ser donante de rifidén, el 80% desconoce el
beneficio de la donacion de rifion, el 80% desconoce que existen grupos de
apoyo que ofrece atencién para trasplante y base legal. **

Otra investigacion de reciente data la realizaron sobre Implantacion del
Protocolo de enfermeria pre-trasplante renal, cuyo objetivo fue redisefiar una
grafica en la cual pueda quedar reflejado todo el procedimiento pre-trasplante
renal (TR) y la actuacion de enfermeria del area de nefrologia. Mediante
consenso acordado operativo y mejora conceptual de los puntos ya
establecidos en el anterior protocolo de operativo basico. Se confecciona una
encuesta y se facilita la misma a 20 enfermeras, personal de enfermeria de la
unidad de nefrologia, con el fin de conocer los puntos de vista, los rasgos
positivos y negativos del protocolo en uso, asi como posibles sugerencias de
mejora. El resultado obtenido de las mismas consiste en un nuevo protocolo
gue abarque todos los puntos de vista del personal implicado en el cuidado
directo del paciente, creando un quérum metodolégico plasmado en un
protocolo que integra toda la informacion en las diferentes etapas del
trasplante y que facilite el seguimiento de las mismas para lograr la
continuidad del proceso asistencia, administrativo, educativo y de
investigacion. 9

En sintesis, los antecedentes corroboran la necesidad de realizar esta

investigaciéon encaminar, fortalecer la consulta de trasplante y recabar la
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informacion sobre la vialidad de un protocolo de cuidados de enfermeria al
receptor de un trasplante renal en el hospital “Dr. Antonio Maria Pineda”,

Barquisimeto — Edo. Lara.

Marco Tedrico

La insuficiencia renal cronica (IRC), se define por una situacion clinica
derivada de la pérdida de la funcidon renal permanente y con caracter
progresivo a la que puede llegarse por multiples etiologias, tanto de caracter
congénito y/o hereditario como adquirido, las causas etioldgicas varian de un
pais a otro, se distinguen tres grupos etiolégicos principales:

- Malformaciones congénitas, es la causa mas frecuente e incluye un grupo
hereditario de pacientes, desde las grandes uropatias y las obstrucciones
bajas hasta el grupo de las displasias renales, incluyendo también la
neuropatia de reflujo.

El segundo grupo por orden de frecuencia, corresponde a las glomerunefritis,
entre ellas, tanto en América del Norte como en los paises de Europa
Occidental mas del 50% corresponde al Sindrome Nefrotico
Corticoresistente.

El tercer grupo estd formado por la nefropatia hereditaria. En el caso de los
adultos la Poliquistosis tipo adulto es la mas frecuente. En los nifios las
causas se suelen distribuir entre las nefronoptisis, el sindrome de Alpont y la
Cistinosis, aunque existan otras uropatias uremigenas hereditarias en la
infancia. **

La insuficiencia renal cronica, se divide en una serie de estadios que toman
como referencia la pérdida de reserva funcional del rifidn, importa mucho
esta division porque es determinante en la actuacion terapéutica que se vaya
a realizar en el paciente, se clasifican en:

El estadio | esta representado por la pérdida de un rifidn, bien por agenesia
en aquellos casos de donacion para trasplante renal o por alguna otra causa.

Aunque la pérdida funcional es del 50%, el filtrado glomerular se sitia entre
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80-100 ml/min/1,73m, en este caso no se puede hablar de insuficiencia renal
y este estadio no tiene repercusién clinica ni requiere tratamiento.

El estadio Il la pérdida de reserva funcional cae hasta un 25-30, el filtrado
glomerular es igual o inferior a 50% ml/min/1,73m, y solo suele haber
repercusion bioquimica son apenas clinica, aunque en el caso de los nifios
puede observarse una pérdida de crecimiento.

El estadio Ill representa una caida de reserva funcional hasta un 12-15%,
con valores de filtrado glomerular cercanos a 10 ml/min/1,73m, este estadio
representa un grado de IRC avanzada con gran repercusion ,tanto
bioguimica como hormonal y clinica.

Por dltimo, cuando la reserva funcional cae hasta un 5-10%, el filtrado
glomerular se sitia por debajo de 10 ml/min/1,73m, es lo que se considera el
estadio IV u no es posible mantener al enfermo con un tratamiento
conservador, teniendo que recurrir a las técnicas de depuracion estrarrenal
y/o trasplante. El tratamiento conservador se dirige fundamentalmente a los
estadios Il y I1I. @

Terapia de Dialisis. la palabra didlisis que procede del griego y significa
“rotura de unidon”, es definida como: el fendmeno quimico consistente de la
difusién pasiva de solutos a través de una membrana que separa dos
soluciones de distinta concentracion. EI mismo autor continda sefialando que
esta disfuncion dependera del gradante de concentracion entre ambas
soluciones y de las caracteristicas de la membrana, basicamente de su
superficie eficaz, y de su coeficiente de permeabilidad.

A su vez, segun publicaciones, considero a la dialisis como: “el proceso de
movimientos de liquidos y particulas diversas desde un compartimiento
liguido a otro a través de una membrana semipermeable”. El autor destaca
gue dicho procedimiento, permite ejercer en el organismo del enfermo la
misma funcidn que ejerce el rifion, es por ello, que se le denomina terapia de

reemplazo.
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Siguiendo el mismo orden, se considera a la didlisis “un procedimiento
mecanico de eliminacion de productos de desechos del metabolismo
proteico, con el equilibrio electrolito y del estado acido-base”. "

De acuerdo a las referencias consultadas la dialisis representa un acto de
compromiso de la funcién renal, es decir, el equipo de aparatos de didlisis
actia desde una perspectiva de funcién renal rifidn artificial, lo cual requiere
para su orden de ejecucion la existencia de criterios clinicos. Existen tres (3)
tipos fundamentales de dialisis que son: hemodialisis, hemofiltracion continua
y la dialisis peritoneal, su iniciacion puede estar sujeta a programas de
hemodialisis periddica, también puede ser tratamiento de eleccion en el
fracaso renal agudo, es decir, la dialisis puede ser utilizada en la fase aguda
de la insuficiencia renal o puede ser implementada para preservar la vida de
las personas con diagnéstico de IRC, y su uso indicado puede ser para la
hemodialisis hemofiltracidn y la didlisis peritoneal.

La hemodialisis emplea el proceso de difusion a través de una membrana
semi permeable cuya accion es con el propdsito del retiro de sustancia
indeseable de la sangre, dicha acciébn permite de manera simultdnea el
aporte de componentes deseables. ®

Por considerar la terapia de hemodidlisis el acto de realizacion de la
hemodialisis conlleva a la utilizacion de una membrana o filtro semi
permeable un sistema de lineas una arterial que es encargada de extraer la
sangre del usuario y hacerla pasar por el rifion artificial y, una venosa
responsable de hacerla retornar al paciente una vez purificada; su uso
requiere un acceso vascular y se realiza mediante osmosis. Cabe destacar,
que el acto de realizacion debe ser por un equipo de salud meédico-
enfermera(o) con experticia de los procedimientos de hemodialisis.

La hemodialisis, requiere de un acceso vascular y debe ser ejecutado por un
equipo medico-enfermera(o con suficiente competencia, en esta especialidad

para el proceso de hemodialisis el acceso vascular tiene una gran
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importancia ya sea de tipo temporal o permanente (catéter-fistulo) ya que de
su permeabilidad dependera su efectividad en el tratamiento. ¢®
Hemofiltracion continua es un método terapéutico para la insuficiencia renal
aguda o cronica. Dicho proceso es de tipo basado en el uso del graduante de
presién anteriovenosa del propio paciente o cliente y su accién para impulsar
la filtracion.

Los tipos de dialisis son determinados segun las condiciones clinicas del
paciente:

-Didlisis peritoneal intermitente

-Didlisis peritoneal clinica automatizada

-Didlisis peritoneal ambulatoria

Dialisis Peritoneal tipo intermitente. Se fundamenta en un procedimiento
dialitico que puede cumplirse en funcion de los valores de urea, creatinina,
electrolito, es decir, esta dialisis suele repetirse en funcion de las
necesidades reales del paciente, ella puede ser cumplida cuando el
tratamiento renal agudo o crénico fracasa. Segun el MSDS este acto puede
ser efectuado a nivel institucional o ambulatorio (domicilio del paciente). ©©
Trasplante de rifidn es la colocacion de un rifidn proveniente de un donante
vivo relacionado, o de un donante cadavérico, con el objeto de suplir la
funcién de los rifiones enfermos y terminales. Este procedimiento requiere
una evaluacion estricta (protocolo de estudio para trasplante) del receptor
gue es el paciente, a fin de descubrir condiciones importantes o peligrosas
después del trasplante.

De igual forma, la donacién de un rifidbn por parte de un familiar implica la
evaluacion rigurosa del oferente para descartar cualquier condicion clinica
gue impida la posibilidad de hacer el trasplante. Cuando el rifién proviene de
un donante cadavérico, ademas de la ya mencionada evaluacion; el paciente
debe ingresar en una lista de espera para ser llamado cuando se origine un
donante cadavérico compatible. El riidn del donador es tipicamente

colocado en una posicion inferior a la de la localizacion anatémica normal.
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El trasplante de rifidbn o trasplante renal, es el trasplante de un rifidn en un
paciente con enfermedad renal estadio V. Dependiendo de la fuente del
organo receptor, el trasplante de rifidn es tipicamente “clasificado cono de
donante fallecido anteriormente conocido como cadavérico, o0 como
trasplante de donante vivo. Los trasplantes renales de donantes vivos se
caracterizan mas a fondo como trasplante emparentado no emparentado-
vivo, dependiendo de si hay o no una relacion bioldgica entre el donante y el
receptor”. 9

La indicacion para el trasplante de rifibn es la enfermedad renal en etapa
orina (ESRD), sin importar la causa primaria. Las enfermedades comunes
que conducen a la ESRD incluyen la hipertension, infecciones, diabetes
mellitus y glomerulonefritis; las causas genéticas incluyen enfermedad
poliquistica renal, la mayoria de los receptores de trasplante renal estd en
hemodidlisis en el momento del trasplante, sin embargo, individuos con
insuficiencia renal cronica que tienen disponible a un donante vivo eligen a
menudo ser sometidos al trasplante antes de que la dialisis sea necesaria.
Las contraindicaciones del trasplante, hay pocos datos de trasplante en
personas de mas de 80 afios, y muchos centros no transplantaran dichos
pacientes, recientemente el cancer, el abuso de sustancias activas o la falta
en adherirse a los regimenes meédicos prescritos pueden hacer a alguien
inelegible para un trasplante. Fuentes de rifiones. Alrededor de la mitad de
los trasplantes del riibn son de donantes vivos; la otra mitad son de
donantes fallecidos, puesto que los medicamentos para prevenir el rechazo
son tan efectivos, los donantes no necesitan ser genéticamente similares al
receptor.

Donantes vivos, los donantes vivos potenciales son cuidadosamente
evaluados en sus cimientos médicos y psicoldgicos; esto asegura que el
donante esta en buena forma para la cirugia y no tiene ninguna enfermedad
del rifion, mientras que se confirma que el donante es puramente altruista.

Tradicionalmente, el procedimiento APRA el donante ha sido a través de una
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incision pero la donacion viva cada vez mas ha procedido por cirugia
laparospcopica. Estor educe el dolor y acelera vuelta al trabajo para el
donante con efecto minimo sobre el resultado del riidn; en forma total los
receptores de rifiones de donantes vivos van extremadamente bien en
comparaciéon con los donantes fallecidos.

Donantes fallecidos. Los donantes difuntos pueden ser divididos en dos
grupos:

-Donantes en muerte cerebral (BD)

-Donantes en corazén parado (NHB)

Aunque los donantes de muerte cerebral o con corazén latiendo son
considerados que estan muertos, el corazon del donante continda
bombeando y manteniendo la circulacion, esto permite que los cirujanos
comiencen a operar mientras los 6rganos todavia estan siendo prefundidos.
Durante la operacion, la aorta sera canulada, y después la sangre de los
pacientes sera sustituida por una solucion helada de almacenamiento, como
UW (Viaspan), HTK o Perfadex (mas de una solucion puede ser usada
simultaneamente dependiendo de cuéles son los 6rganos a trasplantar).
Debido a la temperatura de la solucién, una vez que se vierten grandes
cantidades de solucion de cloruro de sodio frio sobre los 6rganos (para un
rapido enfriamiento de éstos) el corazén deja de bombear.

Los donantes a los que no les late el corazdn son pacientes q