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Resumen:

Introduccion: El trasplante renal es en la actualidad la terapia de eleccion para la mayoria de las cau-
sas de insuficiencia renal cronica, ya que mejora la calidad de vida al prescindir de la dependencia de la
dialisis, aumenta la supervivencia de los pacientes y es el tratamiento mas econémico cuando se compa-
ra con la didlisis. Sin embargo pueden surgir diversas complicaciones. Objetivo: Identificar los cuida-
dos de enfermeria que favorecen el autocuidado del paciente adulto en post trasplante renal durante el
primer afio. Metodologia: Revision integrativa de literatura, en los repositorios Guiasalud, NGC (Na-
tional Guideline Clearinghouse), y las bases de datos TRIP database, Biblioteca Cochrane plus, Episte-
monikos, Nursing@Ovid, PubMed, LILACS, CUIDEN, CINHAL. Se incluyeron estudios primarios y
secundarios, publicados en el periodo de 2007 a 2017, en idiomas espafiol, inglés y portugués. La eva-
luacion de calidad de los estudios seleccionados fue realizada por medio de la aplicacion de formatos de
lectura critica AGRE II, AMSTAR, CONSORT, STROBE, CASPe de acuerdo a la metodologia de cada
estudio. Se encontraron 23558 articulos de los cuales se incluyeron 16 de acuerdo a los criterios de in-
clusion. Resultados: Se definieron 4 categorias: cuidado de enfermeria en el postoperatorio inmediato
de trasplante, cuidados relacionados con el tratamiento farmacoldgico, educacion durante el pop de
trasplante, calidad de vida y complicaciones. Conclusiones: Se evidencio la importancia del cuidado
de enfermeria durante el post operatorio de trasplante renal para favorecer la adaptacion del injerto renal
y la disminucién las complicaciones.
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Abstract

Introduction: Renal transplantation is currently the therapy of choice for most of the causes of
chronic renal failure, since it improves the quality of life by dispensing with dialysis dependence, in-
creases the survival of patients and is the treatment more economical when compared to dialysis. How-
ever, various complications can arise. Objective: To identify which are the most effective nursing care
that favor the self-care of the adult patient in kidney transplant during the first year. Methodology: Inte-
grative review of literature, in the databases GuiaSalud, NGC (National Guideline Clearinghouse),
TRIP database, Cochrane plus Library, Epistemonikos, Nursing @ Ovid, PubMed, LILACS, CUIDEN,
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CINHAL. Primary and secondary studies were included, published in the period from 2007 to 2017, in
Spanish, English and Portuguese. The quality evaluation of the selected studies was carried out through
the application of critical reading formats AGRE I, AMSTAR, CONSORT, STROBE, CASPE accord-
ing to the methodology of each study. 23558 articles were found, of which 16 were included according
to the inclusion criteria. Results: Four categories were defined: nursing care in the immediate postoper-
ative period of transplant, care related to pharmacological treatment, education during the transplant
pop, quality of life and complications. Conclusions: The importance of nursing care during the postop-
erative period of renal transplantation was shown to favor the adaptation of the renal graft and the re-
duction of complications.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que la enfermedad renal cronica afecta aproxi-
madamente al 10% de la poblacion mundial, y presenta signos y sintomas en etapas avanzadas; al ser
una enfermedad incurable la alternativa de tratamiento es la dialisis y el trasplante renal.

En Colombia, para el afio 2016 se reporto un incremento anual del 25,4%(332.771) de pacientes con
ERC para un total de 1.312.180 de personas afectadas en diferentes estadios de los cuales el 6,6% reci-
bieron trasplante renal; esta terapia, mejora la calidad de vida del paciente sin embargo durante el se-
guimiento pueden surgir diversas complicaciones quirdrgicas o médicas, algunas precoces y otras tar-
dias®. Una vez el paciente es trasplantado debe seguir ciertos cuidados en casa para evitar el rechazo del
injerto, muchos de estos cuidados son desconocidos por parte del paciente,lo que exige al enfermero de
trasplante promover mayor adhesién al tratamiento por parte del receptor, y acompafiar al paciente en
las complicaciones como rechazos e infecciones. * Esta adquicision de conocimientos es desde la
etapa previa al trasplante y a largo plazo después de la cirugia.  En este sentido, este estudio tuvo
como objetivo identificar que reporta la literatura sobre los cuidados de enfermeria que favorecen el
autocuidado del paciente adulto en el pos trasplante renal durante el primer afio, para mejorar el proceso
de adaptacion del paciente y disminuir posibles complicaciones.

I. METODOS

Revision integrativa de literatura®. La bisqueda se realizé en los repositorios y bases de datos como:
Guiasalud, NGC (National Guideline Clearinghouse), TRIPdatabase, Biblioteca Cochrane plus, Episte-
monikos, Nursing@Ovid, PubMed, LILACS, CUIDEN, CINHAL, con ecuaciones de busqueda elabo-
radas a partir de los DeCS y MeSH, Cuidado de enfermeria, postoperatorio, trasplante renal, educacion,
autocuidado, eficaz, injerto, complicaciones post operatorias, tolerancia al trasplante, y los operadores
booleanos AND, OR. Se incluyeron guias practicas clinicas basadas en evidencia cientifica, revisiones
sistematicas 0 meta-analisis, ensayos clinicos o cuasi experimentales y estudios observacionales publi-
cados entre los afios 2007 y 2017, en idioma inglés, portugués y espafriol.
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Posterior lectura de titulos y resimenes, se recuperaron las versiones completas para lectura critica
por pares mediantes las escalas de AGREE I, AMSTAR, CONSORT, STROBE, CASPe de acuerdo al
disefio de cada estudio y finalmente se crearon las categorias de resultados. Este estudio tuvo en cuenta
las consideraciones éticas de la Resolucion 8430 de 1993 para estudios documentales y la Ley 44 de
1993 donde se esclarece la responsabilidad del investigador con relacién de la proteccion a los dere-
chos de autor.

Il. RESULTADOS

Se incluyeron 16 articulos que cumplian con los criterios de inclusion y calidad metodoldgica: una
Guia de Practica Clinica, cuatro revisiones sistematicas, un estudio cuasi-experimental, seis estudios
observacionales, un ensayo clinico aleatorizado y tres estudios cualitativos, de los cuales cinco se en-
contraban en espafiol, ocho en inglés y tres en portugués. A partir de dichos articulos se construyeron
las siguientes categorias:

Cuidados de enfermeria en post operatorio de trasplante renal

El periodo post inmediato de trasplante, requiere cuidados basicos y esenciales de enfermeria que
permite la monitorizacion estricta del funcionamiento del nuevo injerto renal, con el fin de evaluar y
detectar oportunamente cualquier tipo de anormalidad que pueda afectar el éxito del procedimiento.

En la investigacion realizada por Roque, et al®, Forero’, Kdigo®, Luvisotto? y Ramirez'?, Pozza®* , se
identificaron los cuidados de enfermeria en el postoperatorio (pop) inmediato, mantener reposo las pri-
meras 24 horas, pesar en ayuno, medir diuresis cada hora las primeras 24 horas, balance hidrico, reposi-
cion 1/1 de los liquidos, monitorizacién de signos vitales incluido la glucometria, medicion de la creati-
nina sérica, vigilar tolerancia a la dieta, retirar catéter vesical al cuarto dia del pop, cuidados de la
herida, mantener el peso adecuado, vigilando signos de alarma e iniciar y educar en cuanto a la adminis-
tracion correcta de los medicamentos inmunosupresores y las medidas para garantizar la comodidad del
paciente administrada. Una vez comprobado que las funciones del rifién trasplantado estan en perfecto
estado, los cuidados de enfermeria se centran en la educacién y orientacion de los cuidados que el pa-
ciente debe seguir en casa, recomendaciones tanto farmacoldgicos como no farmacoldgico rol que esta
descrito por De Oliveira et al.®

Cuidados relacionados con el tratamiento farmacoldgico

Durante el proceso de pop del trasplante renal, es fundamental conseguir un equilibrio entre el efecto
inmunosupresor de los farmacos y la respuesta inmunolégica del huésped para evitar el rechazo al injer-
to y las infecciones oportunistas.

En las investigaciones realizada por Low' , Martinez et a y Cross et al.,” se documentd que el
cumplimiento de los medicamentos ordenados es fundamental para garantizar los resultados de trata-
miento y prevenir el rechazo, sin embargo, los datos encontrados sugiere que la adherencia es inadecua-
da, aproximadamente del 52 al 67% ademas, es imprescindible tener en cuenta las patologias que acom-
pafian al receptor del trasplante renal, una de ellas la Hipertension arterial (HTA), que puede ser la
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causa de la enfermedad renal y ademas esta asociado con muerte temprana y pérdida del trasplante lo
que exige la toma de medicamentos para el tratamiento de algunas enfermedades.

Educacion durante el pop de trasplante renal

En la investigacion de Ramirez'®, Xie'®, se identifica que al momento de egreso hospitalario el pa-
ciente debe seguir unas recomendaciones y cuidados especificos que permitiran disminuir el riesgo de
complicaciones. Durante esta etapa es fundamental el rol como educador del profesional de enfermeria,
debe tener en cuenta que cada paciente es un ser holistico y como tal se deben establecer las estrategias
educativas que permitan la completa y correcta comprension de la informacion brindada, también Bor-
sato'®, describi6 varios obstaculos que interfieren en la capacidad del paciente para comprender la in-
formacion brindada tales como dificultad para el aprendizaje debido a la rapidez del cuidado, estrés ,
ansiedad, la edad, deterioro cognitivo y el nivel sociocultural.

Lo anterior sustenta segtin De Oliveira et al.?, Forero’, Borsato'® y Martinez et al.,** que es necesario
un equipo multidisciplinar tanto en el pre como en el postoperatorio, con el fin de cubrir factores biol6-
gicos y psicosociales del paciente y su familia, al brindar los conocimientos técnico cientificos y la ex-
periencia que complementa los cuidados de enfermeria.

Calidad de vida y complicaciones

Posterior al procedimiento de trasplante renal los pacientes esperan tener un cambio de vida que les
permita mayor libertad al no depender de una terapia de sustitucion renal como la hemodialisis y la
dialisis peritoneal o la incertidumbre de padecerla en el caso del paciente en predilisis, sin embargo en
el pop los pacientes se deben enfrentar a muchas modificaciones en sus habitos de vida, alimentacion,
gjercicio, toma estricta de medicamentos, controles médicos frecuentes, toma de laboratorios, lo cual
repercute en la calidad de vida, y la manera como el paciente enfrenta dichos cambios esta influenciado
por el grado de conocimiento que tienen acerca de los cambios que tendra en su pop y la manera de ha-
cer frente a las posibles complicaciones. Lo anterior fue documentado por Raiesifar et al.,'’” Soltan-
nezhad'® y Correa et al.,* y se concluyé que es importante para reducir las complicaciones disminuir los
dias de estancia en el hospital y la permanencia de los catéteres.

I11. CONCLUSIONES

El papel de enfermeria en el periodo de post trasplante renal es fundamental tanto en el periodo intra-
hospitalario, postoperatorio inmediato como al egreso, en el cual los cuidados de enfermeria que favo-
recen el autocuidado en el paciente adulto se basa en la educacion brindada al paciente y su familia o
cuidador, en temas relacionados con la alimentacion, tratamiento farmacoldgico, habitos de vida salu-
dable, restriccion de visitas y controles médicos, ademas de ser una fuente de apoyo que permita la reso-
lucidn de dudas e inquietudes y ser la primera linea de contacto ante la presencia de una emergencia que
involucre la supervivencia del injerto renal.
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