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Este trabajo abordare unos de los temas más importantes sobre la importancia de los 

Trasplante Renales es el trasplante de un riñón en un paciente con 

enfermedad renal avanzada. Dependiendo de la fuente del órgano receptor, el trasplante de 

riñón es típicamente clasificado como de donante fallecido, o como trasplante de donante vivo. 

La anemia pos trasplante renal es una complicación frecuente que puede afectar hasta el 40% 

de los pacientes portadores de un injerto renal. En el pos trasplante inmediato se relaciona 

especialmente con la anemización relacionada con la cirugía del implante y con un estado de 

hipo respuesta medular, tanto a la eritropoyetina endógena como exógena. Durante el primer 

año pos trasplante, esta anodización puede estar relacionada con diversas infecciones virales 

que afectan a la producción medular de los precursores de los glóbulos rojos (parvovirus B19, 

citomegalovirus). A partir del primer año del trasplante, la disfunción crónica del injerto con 

déficit en la producción de eritropoyetina endógena es la causa fundamental de anemización 

en los portadores de un injerto renal. En cualquier momento del seguimiento la anemia puede 

verse agravada por el tratamiento inmunosupresor (inhibidores de motor y ácido mico fenólico) 

o por otros tratamientos concomitantes (inhibidores de la enzima conversara de angiotensina, 

antagonistas del receptor de angiotensina II). En la mayoría de las ocasiones, el tratamiento 

con agentes estimuladores de la eritropoyesis (AEE) una vez corregido el déficit de hierro es 

efectivo. De todas formas, en los pacientes trasplantados renales intervienen muchos factores 

que pueden conducir a estados de hipo respuesta. En estas situaciones, se deben realizar 

distintos estudios que conduzcan a un diagnóstico adecuado para conseguir un tratamiento de 

la anemia correcto. Se han seleccionado cinco casos representativos en el contexto del 

trasplante renal. Un caso de déficit de hierro asociado a niveles elevados de ferritina debido al 

estado inflamatorio por las infecciones concomitantes en el pos trasplante precoz, un caso de 

infección por parvovirus B19 durante los primeros meses pos trasplante, dos casos de anemia 

tardía con hipo respuesta a los AEE por enfermedad concomitante (mielo fibrosis asociada a 

hiperparatiroidismo grave, hemólisis extravascular asociada a válvula protésica y disfunción 

del injerto por nefrotoxicidad por inhibidores de la calcineurina) y un caso muy ilustrativo de 

incumplimiento terapéutico. 

 

 

 

 



TRASPLANTE RENAL 

El TR es en la actualidad un procedimiento electivo o semielectivo de rutina para pacientes a 

los que se les ha efectuado una preparación y evaluación preoperatoria cuidadosa. precisa de 

cirujanos formados en dicho campo y el TR más habitual es el heterotrófico, con anastomosis 

de los vasos renales a los ilíacos y del uréter a la vejiga, situándose el injerto en retro peritoneo 

de fosa ilíaca derecha o izquierda y raramente en fosa lumbar izquierda (orto tópico). el 

receptor y sus familiares llegan al servicio de trasplante renal, por lo general, muy nerviosos. - 

acogida: se presentará, al paciente y a sus familiares, el equipo de enfermería que lo va a 

cuidar, tanto en la preparación como en el pos trasplante. - asesoramiento y enseñanza: para 

la intervención se necesita preparación psicológica, tanto para el paciente como para la familia. 

necesitan oportunidades de exponer sus preocupaciones y temores sobre la operación. la 

valoración que hace la enfermera/o de la disposición psicológica del paciente le permite 

obtener los datos concernientes a las preocupaciones y temores. la oportunidad de charlar con 

una persona receptora e informada, permite al paciente reconocer las causas de su ansiedad 

y poner en marcha las formas de hacerles frente. para la enfermera/o es provechoso sentarse 

sin prisas y dar al paciente la oportunidad de hacer preguntas y aclarar lo que le preocupa, 

esto ayuda a reducir la ansiedad. si la persona sabe que la ansiedad es una reacción normal 

ante la perspectiva de la operación, puede eliminar la idea autoimpuesta: “no debería estar 

nervioso”. la pérdida de control es uno de los miedos asociados a la operación. si a los 

pacientes se les permite participar en las decisiones respecto a su atención, de ser esto 

posible, tendrán la sensación de que controlan la situación y pueden mitigar la ansiedad. 

enseñar es una importante función de la enfermera/o en la etapa preoperatoria y ayuda a 

disminuir la ansiedad cuando el paciente sabe a qué atenerse. además, si se busca que las 

personas se cuiden por sí mismas y sean independientes, necesitan saber pronto qué 

actividades le ayudarán a recuperar un grado óptimo después de la intervención. explicación 

de hechos el miedo a lo desconocido puede disminuir comprendiendo los acontecimientos que 

van a tener lugar. la cantidad de información proporcionada depende del nivel cultural, del 

interés y del grado de estrés del paciente y de su familia. una buena regla consiste en preguntar 

a los pacientes qué les gustaría saber sobre la operación y responder de acuerdo al tipo de 

preguntas formuladas. se recomienda dar explicaciones sencillas. una persona con gran 

ansiedad no capta ni recuerda la información dada. miedo al rechazo. el rechazo existe, no se 

les puede engañar. información útil para el cliente - pruebas preoperatorias. - rutinas 

preoperatorias. - traslado al quirófano. (hora y tiempo de la intervención). - lugar donde el 

paciente despertará. - tratamiento postoperatorio. - necesidad de movilización precoz. - 



necesidad de mantener las vías respiratorias despejadas. - analgesia. - referente a la cirugía 

y al posible rechazo es el médico el responsable de dar las explicaciones. información útil para 

los familiares - dónde esperar hasta que el paciente regrese a la habitación. - ubicación de la 

cafetería. - duración de la operación. - si el paciente será enviado a una sala de recuperación. 

- cómo informarse una vez concluida la intervención. - estado en que el paciente regresa de la 

intervención. - tranquilizarlos. preparación física del receptor preoperatorio: - practicar 

hemodiálisis. dejar al paciente medio kg. por encima de su peso seco. - cursar bioquímica 

post-HD. - hemograma completo. - solicitar reserva de sangre para posible trasfusión. - 

pruebas de coagulación. - gasometría. - ayunas como mínimo cuatro horas antes de la 

intervención. ¡si las pruebas cruzadas son negativas! - cursar ingreso del paciente. - 

consentimiento por parte del paciente del trasplante renal y del tratamiento. - rasurar zona 

operatoria. - enema de limpieza. - quitar esmalte de uñas- colocar un gorro para recoger el 

cabello. - traslado a quirófano. cuidados postoperatorios el período inmediato es crítico, el 

paciente debe ser vigilado atenta y constantemente hasta que los principales efectos de la 

anestesia hayan desaparecido y el estado general esté estabilizado. el paciente debe estar 

aislado (en la medida de lo posible) en atmósfera estéril de 5 a 10 días por el ato riesgo de 

infección debido al tratamiento inmunosupresor. durante este período debe respetarse la 

asepsia estrictamente. En los días sucesivos se debe establecer un plan de cuidados de 

enfermería (describo cinco necesidades de las catorce existentes). 1. necesidad respiratoria: 

debido a la inmunosupresión y a la inmovilidad de las primeras 48 horas el paciente puede 

desarrollar neumonía y atelectasias, es muy importante el levantamiento precoz y los ejercicios 

respiratorios. la enfermera adiestrará al paciente al respecto. 2. necesidad de comer y beber: 

el paciente permanecerá en dieta absoluta hasta que tenga peristaltismo intestinal. seguirán 

después, todas las fases dietéticas que obliga una cirugía. los líquidos serán libres pero 

controlados. 3. necesidad de eliminación: es importante que la enfermera sepa juzgar la 

función de eliminación por el aspecto de las heces. el paciente puede estar estreñido o por el 

contrario tener diarreas provocadas por los inmunosupresores, se le debe explicar al paciente 

para evitar su preocupación y actuar al respecto. referente a la eliminación urinaria se anotará 

la salida de forma horaria, así como sus características al final de la jornada (hematúrica, clara, 

etc.). se harán balances cada 24 horas de las entradas de líquidos parenterales y enterales 

con las salidas (orina y radones). debe ser un riguroso control diario. 4. necesidades de higiene 

y aseo personal: los primeros días la higiene del paciente se hará en la cama, pero en el 

momento en que el paciente pueda asearse solo, lo hará él para evitar la dependencia y 

empezar a tener actividad para el buen funcionamiento del organismo. se debe vigilar la 



integridad de la piel y curar la herida quirúrgica explicando su aspecto. 5. necesidad descanso 

y sueño: el paciente no se da cuenta de lo que es el sueño hasta que se ve privado del mismo 

por el dolor. la enfermera debe contribuir a hacer más agradable el transcurso del día, 

aumentar su sensación de bienestar, hacer sentir al paciente que ha aprovechado el día 

aumenta la posibilidad del sueño natural. la eliminación de factores irritantes, como son, los 

ruidos, los olores, las escenas desagradables, contribuirá a provocar el sueño como lo hará 

también la satisfacción del hambre. El lavado de la cara y los dientes, y el arreglo de la cama 

debe llevarse a cabo momentos antes de ir a dormir. todos estos cuidados unidos a la estricta 

ejecución de las órdenes médicas nos llevarán a la recuperación del paciente trasplantado 

renal. alta del paciente trasplantado planificación de los cuidados. la planificación de los 

cuidados, al alta del paciente, así como la educación sanitaria tienen como finalidad ayudar a 

incorporarse en su vida cotidiana en las mejores condiciones posibles. al tratarse de un 

paciente, al que hemos cuidado durante su estancia en el hospital, conocemos su forma de 

vida, de esta manera podremos ayudar a modificar aquellos hábitos que puedan perjudicarle. 

solución de los problemas 1. miedo al rechazo objetivo: a) el enfermo manifestará unas 

expectativas de futuro realistas. b) el enfermo explicará a la enfermera los síntomas del 

rechazo. actividades: la enfermera adiestrará al paciente a preparar su medicación. debe 

tomar algunos durante toda la vida, aunque se sienta bien y piense que puede dejar de 

tomarlos, no es así, no puede dejar de hacerlo ni un solo día. se le dará el número de teléfono 

de la unidad de trasplante renal para que pueda consultar cualquier duda. se le explicará los 

síntomas del rechazo, si éstos aparecen debe acudir al hospital. se le explicará la importancia 

que tiene seguir una dieta equilibrada y muy variada, pobre en sal si es hipertenso. el paciente 

debe ser capaz de repetir a la enfermera: - como debe preparar la medicación. - algunos 

efectos secundarios debidos a la misma. - dosis. - horarios reconocer alimentos si debe 

suprimirlos. - importancia de la higiene bucal. consejos generales 1. en las primeras semanas 

debe tomarse la temperatura axilar. si la temperatura es superior a 37,5 c debe ponerse en 

contacto con el hospital. 2. la predispone suele provocar acidez de estómago. no tome 

medicamentos por su cuenta, el nefrólogo le prescribirá los más adecuados. 3. si tiene la 

sensación de estar resfriado o griposo, comuníquelo a su nefrólogo. 4. si le aparecen llagas 

en la boca, avise a su centro hospitalario. 5. si no trabaja trate de hacer una vida activa, 

practique deportes de forma regular, esto le mejorará la circulación, evitará la obesidad y el 

estreñimiento. 6. no fume, ni permanezca muchas horas en ambientes contaminados. 7. 

moderación en las bebidas alcohólicas. 

 



Con estos temas concluimos con la importancia de la utilización del método de V.H. nos lleva 

a la siguiente reflexión: la preparación de un plan por escrito contribuye a la unidad y 

continuidad de los cuidados, por eso se debe registrar toda la labor desarrollada día a día, sin 

embargo, el plan debe ser modificado según exija el cambio del estado del paciente. No es un 

plan estático, ya que no hay un solo paciente ni un solo problema. Las necesidades del 

paciente exigen entre otras cosas sensibilidad, conocimientos y buen criterio. La enfermera/o 

debidamente preparada tiene la oportunidad, mientras presta sus cuidados básicos de 

escuchar al paciente, de detectar sus problemas, de conocer su idiosincrasia y la de su familia, 

enseñarle en la medida de lo posible a proporcionarse los autocuidados para conseguir un 

exitoso trasplante. 
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