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RESUMEN

Objetivos: Identificar las intervenciones de enfermeria orientadas a la prevencion
de complicaciones inmediatas en pacientes con trasplante renal. Material y
Métodos: Se desarrollo un estudio de revision bibliografica, descriptiva donde se
recopila articulos cientificos con 5 afios de antigliedad, hallados en las siguientes
bases de datos; Pubmed, Scielo, Brieflands y Google académico. Resultados: Tras
la busqueda bibliografica inicial se halld un total de 39 articulos, posterior a ello se
aplico los criterios de inclusion y exclusion, asi como la revision del titulo y también
textos completos, donde se incluyeron un total de 24 articulos de revistas cientificas
indexadas. Conclusiones: El personal de enfermeria desempefia un papel muy
importante en la prevencion de complicaciones inmediatas en pacientes con
trasplante renal, como el control y vigilancia estricta de administracion de
inmunosupresores y balance hidrico estricto. De tal manera también se identificaron
estrategias efectivas para establecer una conexion entre la enfermera y el paciente,
ayudando a prevenir las complicaciones asociadas a los pacientes con trasplante
renal, estas estrategias incluyen la atencion primaria de salud, la educacion, las
teleconsultas y el seguimiento de los pacientes receptores renales que no pueden

tener una atencion cercana por el equipo de enfermeria.

Palabras Claves: Atencion de enfermeria, trasplante renal, rol de la enfermera,

Enfermeria en nefrologia.



ABSTRACT

Objectives: Identify nursing interventions aimed at preventing immediate
complications in patients with kidney transplants. Material and Methods: A
descriptive bibliographic review study was developed where scientific articles with
5 years of antiquity are collected, found in the following databases; Pubmed, Scielo,
Brieflands and Google Scholar. Results: After the initial bibliographic search, a
total of 39 articles were found, after which the inclusion and exclusion criteria were
applied, as well as the review of the title and also full texts, where a total of 24
articles from indexed scientific journals were included. Conclusions: The nursing
staff plays a very important role in the prevention of immediate complications in
patients with kidney transplants, such as strict monitoring and control of the
administration of immunosuppressants and strict fluid balance. In this way,
effective strategies were also identified to establish a connection between the nurse
and the patient, helping to prevent the complications associated with patients with
kidney transplants, these strategies include primary health care, education,
teleconsultations and the monitoring of renal recipient patients who cannot have

close care by the nursing team.

Keywords: Nursing care, kidney transplantation, role of the nurse, Nursing in

nephrology.



I.  INTRODUCCION

En la actualidad el trasplante renal es el mejor tratamiento, en términos de
supervivencia y calidad de vida, de la enfermedad renal cronica avanzada. El
trasplante renal consiste en la implantacion de un rifién funcionante en un paciente
con enfermedad renal cronica (ERC) en estadio 4 y 5. Para el trasplante se evaltia a
los pacientes renales para su inclusion en lista de espera. La seleccion de los
candidatos toma en cuenta factores médicos, inmunologicos, psicologicos y
socioecondmicos y busca prever o evitar riesgos potenciales para el paciente. El
trasplante renal proporciona una mayor sobrevida comparado con otros

tratamientos sustitutivos como la dialisis peritoneal o hemodialisis (1-3).

Sin embargo, una vez realizado el trasplante renal, todo paciente se ve involucrado
en una serie de complicaciones, éstas consisten en el desarrollo de un conjunto de
eventos posteriores al trasplante de rifion; no existe una sola causa que origine la
pérdida del injerto, diversas complicaciones pueden ser ocasionadas por factores
pretrasplante y perioperatorios, relacionados con la calidad y condicion del 6rgano,
asi como también la isquemia fria y el retraso en la funcién del injerto (4). Dentro
de esta investigacion, abordaremos como materia de estudio a las complicaciones
inmediatas que seran detalladas mas adelante. La presentacion de las
complicaciones tanto médicas como quirurgicas pueden ser similar. La disfuncién
del injerto podria reflejar una fistula urinaria; fiebre y dolor en la zona del injerto,
podrian ser causados por infeccion de la herida operatoria o también por rechazo.
Por ello es necesario avanzar en el diagndstico diferencial. El manejo de la

disfuncion del injerto requiere primero descartar causas quirargicas vasculares y



urologicas antes de concluir que un suceso es resultado de una condicion médica

como el rechazo o toxicidad por anticalcineurinicos.

Pueden presentarse complicaciones quirurgicas como la infeccion de herida
operatoria que sucede actualmente en menos del 1% de los casos. Linfoceles
causados por el drenaje de los conductos linfaticos que tienen frecuencias de
presentacion muy variables. Sangrado, trombosis de la arteria renal en pacientes
con tendencias protrombdticas o con ateroesclerosis significativa; trombosis de la
vena renal o trombosis venosa profunda con riesgo de tromboembolismo. Se ha
reportado estenosis de arteria renal hasta en el 10% de los receptores. Otras

complicaciones posibles son uropatia obstructiva y fugas o fistulas urinarias (5).

En el aspecto médico del trasplante los pacientes pueden presentar una funcion
inmediata del injerto, presentar recuperacion lenta o lo que se denomina funcién
retrasada del injerto. En esta situacion se debera considerar posibles causas como
deplecion de volumen, necrosis tubular aguda que puede producirse hasta en el 20
a 25% de pacientes, rechazo agudo acelerado o temprano, también deberia
considerarse la posibilidad de toxicidad por anticalcineurinicos. Por ultimo, deberia
considerarse que pueden ocurrir infecciones que varian en su etiologia segun el

tiempo de presentacion y grado de inmunosupresion (6).

A nivel mundial segun las estadisticas del Global Donation and Transplantation
Observatory revelan que cada afio se realizan aproximadamente 90000 trasplantes
de rifidn en todo el mundo, y los donantes vivos representan aproximadamente el

40 % de estas donaciones. Asimismo, Espafia tiene el mayor nimero de trasplantes



renales de su historia y el mas alto del mundo con 72,8 trasplantes pmp en el afio
2019 (7). En Latinoamérica, entre los mas resaltantes, tenemos a Brasil que realiza
actualmente el segundo mayor niimero de trasplantes renal en el mundo (8). Por
otro lado, la poblacién de Cuba experimenta 11-12 trasplantes de rifion por millén
de personas (9). En Argentina el numero de trasplante de rifion aument6 por millén
de habitantes de 20 a 33 durante el periodo de 2004 al 2018. La poblacion de dialisis
cronica experimentd un aumento bruto en el niimero de trasplante de rifion desde
3,41 a 4,29 trasplantes por 100 P/AER (Pacientes/Afos de exposicion al riesgo) en
el periodo 2005-2018 (10). En Ecuador en el periodo de 2007 al 2019 el nimero de
trasplante de 6rganos y tejidos fue de 6134, siendo el 25.4% del total, trasplante de

rifién (11).

A nivel nacional en Pert, los trasplantes renales por millon de poblacion, tenemos
a 6,1 de trasplante renal pmp; 63,2 pacientes vivos pmp con un injerto renal
funcional, siendo asi el pais de Latinoamérica con el menor indice de la tasa
promedio (12). Una variedad de estudios realizados nos muestran sus niveles de
percepcion, a nivel internacional, como el de Hye en Corea 2021; titulado,
“Viabilidad y efectos preliminares de un programa de autocuidado basado en la
teoria para receptores de trasplante renal: Un estudio piloto”; donde se evidencia la
adherencia del paciente a su tratamiento con actividades de autocuidado, las cuales
son primordiales para prevenir efectos secundarios y complicaciones en pacientes
postrasplantados renales, éste programa involucraba la educaciéon mediante videos

y asesoramientos individuales por parte del equipo de enfermeria (13).



Dentro de nuestra investigacion enfocamos las intervenciones de enfermeria, ello
se define como actividades y acciones, basadas en conocimientos y juicio clinico,
que los profesionales de enfermeria desarrollan para favorecer a los pacientes,

enfocandose en el resultado esperado (14).

Rey Otero 2021 en Espaiia, realizé un estudio titulado “El papel de la enfermeria
ante la adherencia terapéutica en el paciente sometido a trasplante renal. Revision
sistematica”, donde evidencid que las intervenciones efectivas son los enfoques
holisticos y las estrategias de enfermeria como seguimiento, apoyo, llamadas
telefonicas, reuniones, videos, consejos, e intervenciones educativas y
conductuales, haciendo participe al paciente. En tanto, el equipo de enfermeria, por
su proximidad y via de atencidn, tiene un papel esencial en el seguimiento de
intervenciones clinicas, psicoldgicas, emocionales y estrategias de enfermeria para
mejorar la adherencia en pacientes con trasplante renal y por consiguiente la

prevencion de multiples complicaciones (15).

Becerra, en México 2020, en su estudio titulado, “Proceso de enfermeria aplicado
en paciente programado para trasplante renal”; nos dice que el enfoque de una
enfermera no solo debe de tratarse en el trans operatorio, sino también en los
cuidados pre y post, realizando un seguimiento al receptor y hacer participe la
relacion enfermero paciente, beneficiando asi a el funcionamiento adecuado del

injerto y evitar diversas complicaciones (16).

Torres, en Ecuador 2022, realiz6 una investigacion titulada, “Acompafiamiento de
enfermeria en el proceso de trasplante de 6rganos”; donde este acto acompaiar es

fundamental durante todo el proceso de trasplante de 6rganos, desde la obtencion



hasta el postrasplante y la adaptacion. Sirve como un medio de educaciéon y
asistencia a los pacientes y sus familias, creando un ambiente para que los
profesionales eduquen y sensibilicen a la poblacion sobre el significado de la
donacion de organos; por lo tanto, esto hace que el cuidado de enfermeria sea de

manera holistica (17).

A nivel nacional, también existen estudios respecto al tema, como el de Durand, en
Huanuco 2022, estudio titulado, “Cuidados de enfermeria y la sobrevida del injerto
renal en post operados de un establecimiento de salud, nivel IIT — 2 lima 2019 —
2020”; donde establece en detalle que no solo existe una fuente de trasplante o
donacidn de rifion, sino que también existe un personal de enfermeria donde juega
un papel muy importante, donde debe de proporcionar una guia de cuidados
necesarios para el paciente postrasplantado, y asi prevenir complicaciones futuras,

y obtener mayores posibilidades de sobrevida del injerto (18).

Asimismo, el de Ravichagua, en Lima 2020, estudio titulado, “Efectividad de
programas educativos de enfermeria aplicados a pacientes receptores de trasplante
renal en los ultimos diez afios”; nos muestra que es muy efectivo los programas de
enfermeria hacia los pacientes postrasplantado renal, ya que son una forma
importante de educar a los pacientes y ayuda a mejorar su salud de forma
independiente, consciente y garantizar la supervivencia del injerto. Se ha
demostrado que la participacion del paciente en cuanto a su estado de salud reduce

las complicaciones y las fortalece psicologicamente (19).

Por lo expuesto, se considera de suma importancia abordar las intervenciones de

enfermeria orientadas a la prevencion de complicaciones en pacientes con



trasplante renal, porque mejora y genera un cambio positivo a la salud del paciente,
por lo tanto el profesional de enfermeria es quien encamina al cumplimiento del
tratamiento, disminuyendo posibles riesgos , el rol que destaca la enfermera abarca
los cuidados de enfermeria de manera holistica, promoviendo mayor adhesion al
tratamiento, detectar complicaciones precoces, evitar posibles infecciones y
rechazos, disminuir episodios de ansiedad y educacion al paciente para su

autocuidado.

La participacion del personal de enfermeria en la educacion y el cuidado es crucial
para el trasplante renal, ya que apoyan al paciente desde las etapas iniciales de la
enfermedad hasta la obtencion de un resultado mas positivo después del
tratamiento. Este rol que cumple el enfermero es indispensable, porque fomenta a
la prevencion de complicaciones mediante seguimiento a corto y largo plazo,
mediante educacion sanitaria, apoyo emocional, consejeria de estilos de vida,
demostrando de esta manera que el profesional de enfermeria se desempefia de

manera holistica.

Al respecto, la tedrica Callista Roy manifiesta que la persona es un sistema holistico
y adaptativo, la enfermera siempre debe estar consciente de la responsabilidad
activa que tiene el paciente de participar en su propia atencion. Promover la
adaptacion a cada uno de los modos adaptativos ya sea durante la salud como la
enfermedad; Roy nos presenta 4 modos de adaptacion: las necesidades fisioldgicas

basicas, la autoimagen, dominio de rol e interdependencia (20,21).



Por lo tanto, este trabajo monografico es de interés descriptivo, se realiz6 la revision
de articulos y estudios publicados, en €l se encontrara la evidencia cientifica de las
Intervenciones de enfermeria orientadas a prevenir complicaciones en pacientes con

trasplante renal.

I1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

- Identificar las intervenciones de enfermeria orientadas a la prevencion de

complicaciones inmediatas en pacientes con trasplante renal.

2.2 Objetivo especifico

- Caracterizar la produccion cientifica segun afio, pais, idioma y base de datos
publicados sobre las intervenciones de enfermeria orientadas a la prevencion de
complicaciones inmediatas en pacientes con trasplante renal.

- Identificar las complicaciones inmediatas del paciente con trasplante renal.

- Describir las acciones de enfermeria orientadas a la prevencion de

complicaciones inmediatas en pacientes con trasplante renal.



III. CUERPO

3.1 Metodologia

El presente trabajo monografico se ha desarrollado mediante una busqueda
sistemdtica de articulos cientificos. Es un estudio de tipo descriptivo porque
recopila y sintetiza informacion mediante la busqueda exhaustiva de
bibliografias sobre las intervenciones de enfermeria orientadas a la prevencion
de complicaciones inmediatas en pacientes con trasplante renal, utilizando
bases de datos en inglés, portugués y espafiol como son: Pubmed, Scielo,

Brieflands y Google académico (Figura N° 1).

La poblacion de estudio estuvo conformada por 289 resultados de articulos que
contienen las variables y palabras clave del estudio sobre estrategias de
enfermeria para la prevencion de complicaciones inmediatas en el paciente
trasplantado renal, la muestra para el analisis final qued6 en 24 articulos que
cumplieron con los criterios de inclusiéon y exclusion definidos en la
investigacion.

Dentro de los criterios de inclusion se considerd a estudios originales, articulos
de revistas indexadas, textos completos y de libre acceso, con maximo 5 afios
de antigliedad, donde se aborda de manera significativa las estrategias de
enfermeria para la prevencion de complicaciones inmediatas en el paciente

trasplantado renal; asimismo se acept6 articulos en idioma inglés, portugués y



espanol. Dentro de los criterios de exclusion se consider6 articulos de revision
sistematica, tesis, proyectos, informes.

La recopilacion de informacion se realizO mediante las revisiones
bibliograficas de documentos y articulos de origen nacional como
internacional, de los Gltimos 5 afios, en la base de datos como: Pubmed, Scielo,

Brieflands y Google académico

La busqueda de informacion se realizé utilizando los operadores booleanos
“and” y “or”, conjuntamente con las palabras clave o variables del estudio en
los idiomas mencionados; y como gestor bibliografico se utiliz6 Mendeley,
para organizar las citas y referencias. La estrategia empleada en la busqueda de
informacion fue el uso de descriptores DeCS/MeSH en inglés, portugués y
espanol: Trasplante renal (kidney transplant) (Transplante de rim), atencion de
enfermeria (nursing care) (cuidados de enfermagem), enfermeria en nefrologia
(nephrology nursing) (enfermagem nefrologia), rol de la enfermera (role of the
nurse) (papel da enfermeira), obteniendo resultados para la elaboracion de este

trabajo monografico.

IV.  RESULTADOS

Se realiz6 una exploracion exhaustiva de articulos cientificos donde se identificaron
estrategias de enfermeria efectivas que influyen en la prevencion de complicaciones
inmediatas en el paciente con trasplante renal, entre ellos se puede sefialar, como

aspecto clave el manejo de la diuresis en una unidad de trasplante renal es la



necesidad de proporcionar una adecuada reposicion de volumen, a consecuencia de
verificar el funcionamiento del injerto y la administracion de inmunosupresores de

manera cautelosa por presencia de infecciones.

A continuacion, en la exploracion exhaustiva de articulos se obtuvieron 289
articulos publicados, donde 24 de ellos cumplieron con los criterios de inclusion
que son significativas para realizar esta monografia. De acuerdo al afio de
publicacion se encontraron del afio 2019, 07 publicaciones. Para el afio 2023, 06
publicaciones. Para el afio 2022 y el afio 2020 se encontraron 04 publicaciones

consecutivamente. Para el afo 2021, se hallaron 03 publicaciones (Tabla 1).

De acuerdo al lugar de publicacion, se encontré a Espafia con el mayor niimero de
trabajos publicados que presenta 04 articulos, Brasil e Iran 03 publicaciones
consecutivamente, seguidos de China, Arabia Saudita y Paises Bajos con 02
investigaciones consecutivamente; México, Chile, Francia, Colombia, Turquia,
Cuba, Alemania y Australia con 01 publicacion por cada pais (Tabla 2). Asimismo,
en la distribucion de articulos segun el idioma, la mayoria de publicaciones son en
inglés, con 14 articulos; seguidos de 09 articulos en idioma espafiol, y 01 articulos
en idioma portugués (Tabla 3). De acuerdo a la distribucion de articulos segtn la
base de datos, el mayor nimero de articulos encontrados fueron en Scielo y Pubmed
con 09 publicaciones cada uno, seguidos de 05 articulos en Google académico y 01

publicacion en Brieflands (Tabla 4).
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Una revision exhaustiva de articulos cientificos que identificaron las intervenciones
de enfermeria orientadas a la prevencion de complicaciones inmediatas en pacientes
con trasplante renal destaco el papel crucial y esencial que juega un profesional de

enfermeria.

Entre las las intervenciones de enfermeria orientadas a la prevencion de
complicaciones inmediatas en pacientes con trasplante renal se puede sefialar de
suma relevancia el control estricto de volimenes de drenajes, balance hidrico
estricto, administraciéon de inmunosupresores de manera cuidadosa mediante
bomba de infusion; asimismo la educacion y seguimiento al receptor y familiares
sobre el cuidado de la toma de medicamentos, estilos de vida, que englobarian un

enfoque holistico y completo.

V. DISCUSION

Como parte del andlisis de este trabajo monografico, se revisaron 24 articulos. Entre
los hallazgos se identificaron diversas investigaciones donde precisan el modelo del
sistema Betty Neuman, que hace referencia a la importancia del paciente en su
aspecto psicoldgico, especialmente en el estrés, y ejecutarlos en el proceso de
atencion de enfermeria, incluyendo diagndsticos reales y potenciales, por lo que al
identificar factores estresantes en distintos niveles, este modelo base puede ayudar
en el mejoramiento del estado emocional y precisar las intervenciones de
enfermeria, donde el paciente receptor pueda mantener la tranquilidad de su proceso

evolutivo y asi evitar complicaciones de ésta indole (22,23).

11



Ademas, otro estudio realizado en Brasil sostiene que, la integracion de la atencion
primaria de salud en la atencion de pacientes sometidos a trasplante renal también
es importante, ya que este tipo de cuidado se considera necesario para el
mantenimiento de los injertos, permitiendo recibir un mejor apoyo para la
prevencion de enfermedades, el tratamiento, la reduccion de la ansiedad y el apoyo
emocional hacia ellos, envolviéndolo asi en un cuidado de enfoque holistico,
completo, donde no solo la educacién de enfermeria es para el paciente, sino
también para sus familiares como fuente de apoyo y fortalecimiento (24,25). Por lo
expuesto, las funciones del profesional de enfermeria no solo incluyen Ia
prevencion de infecciones, seguimiento de posibles signos de rechazo, sino también
educacion para la salud, apoyo emocional, manejo del suefio, mejora de la
autoestima, lo que permitira una mejor adherencia terapéutica a la medicacion y el

apoyo hacia los pacientes en el manejo de su imagen corporal (26).

Se hall6 también en éstos estudios, que los pacientes receptores de rifion tienen que
mantener un contacto cercano con la enfermera, siendo importante para lograr
derivar pacientes al sistema hospitalario cuando existe la mas minima sospecha de
complicaciones, sin embargo muchas veces esto no es posible por diversas
situaciones de los pacientes, a ello se le ha abierto una oportunidad a la tele
monitorizacion quien proporciona una forma proactiva de vigilancia y
acompafiamiento a los receptores de trasplantes que requieren una estrecha
vigilancia por parte del equipo de enfermeria (27,28). También podemos agregar

que un enfoque holistico de la atencion puede reducir la carga psicologica de los

12



pacientes y sus familias y aliviar todos los aspectos del dolor en el cuerpo, la mente
y el espiritu. Este método también puede mejorar la calidad de la atenciéon y la
calidad de vida de los pacientes. Tiene una importante funcion de orientacion para
el manejo clinico de las infecciones posteriores al trasplante renal y el manejo de

enfermeria relacionados (29).

Ademas, en otro estudio realizado especifica que el enfermero mantiene un vinculo
muy cercano con el paciente, ya que brindan el conocimiento oportuno, apoyo y
habilidades hacia sus pacientes, por ello se debe enfatizar de manera exhaustiva los
planes de cuidados de enfermeria como objetivo determinante. La enfermera
proporciona desde conocimiento, habilidades y apoyo necesario a los pacientes. Un
programa adecuado de educacion sobre el cuidado personal parece tener el
potencial de limitar los efectos de un trasplante de rifion. La forma mas eficaz de
mejorar el conocimiento sobre los pacientes trasplantados renales y su calidad de

vida es a través de la educacion para el autocuidado (30,31).

Respecto al objetivo de identificar complicaciones inmediatas; en la busqueda de
informacion se encontraron eventos como: La necrosis tubular aguda, siendo la
causa mas comun de la funcion retardada el injerto renal (20-40 % de los casos son
de donante cadavéricos, raros casos con donantes vivos); el rechazo hiperagudo, es
una de las causas poco frecuentes y evitables de la funcion renal; rechazo agudo,
ocurre generalmente entre 10 a 37 % de pacientes, comun en trasplante cadavérico;
la nefrotoxicidad por anticalcineurinicos, ciclosporina y tacrolimus, es un efecto
secundario establecido en el trasplante del injerto renal, afecta principalmente a

vasos y tibulos; infecciones, como virales de manera particular con BK causando

13



la disfuncion aguda del injerto; oclusiones vasculares que comprometen la
perfusion del 6rgano, entre las mas importantes tenemos: La trombosis venosa,
poco frecuente, presente en menos del 5% de pacientes receptores; la trombosis
arterial, complicacion poco habitual, sin embargo devastadora que afecta a la
sobrevida del injerto, se da entre 0,2% y 7% de pacientes; la estenosis de la arteria
renal, se da entre 1% y 25% de pacientes, es la causa de hipertension arterial seguido

del trasplante. (32-41).

Con referencia al objetivo especifico de identificar las intervenciones de
enfermeria, se puede mencionar a la monitorizacion estricta de la diuresis por parte
de enfermeria inmediatamente después de la cirugia, ya que la diuresis del paciente
puede superar los 500 ml/h durante sus primeras horas tras el trasplante, desde
anuria hasta poliuria. E1 90 % de los receptores de donantes vivos tienen funcion de
trasplante inmediato y entre el 40 % y el 70 % de los receptores de donantes
cadavéricos tienen funcion de trasplante. El inicio inmediato de la produccion de
orina es un pronoéstico favorable del injerto y del paciente. El inicio del diurético se
retrasa mas de 12 horas, la supervivencia del injerto es del 75% al afio con miccion

inmediata y solo del 49% de aquellos con funcion retardada (42,43).

Asimismo, dentro las intervenciones de enfermeria que estdn orientadas a la
prevencion de complicaciones, tenemos: la verificacion de vias de abordaje y
pérdidas sanguineas por distintos drenajes, la conservacioén de voliimenes diuréticos
en pardmetros ideales relacionados al volumen corporal del receptor, registrar

diuresis estricta a horario, administracion meticulosa de inmunosupresion

14



endovenosa segun tratamiento, administrandolo adecuadamente mediante bomba

de infusidn continua (44).

Ademas, otro estudio, considera que el papel que cumple el profesional de
enfermeria en el post trasplantado renal es fundamental, no solo en la valoracién
hemodindmica, donde evita complicaciones, también controla un balance hidrico
estricto, control de liquidos, terapéutica, y la de valorar la evolucion del
trasplantado, sino en el cambio fisico y psicologico al que sera sometido el paciente,
cambios de habitos, cambios de estilos de vida, para obtener mejoras en su calidad

de vida (45,46).

Para anadir, se encontré una revista de enfermeria donde enfatiza la teoria de
Callista Roy, dando lugar a la enfermera sobre el paciente, donde el paciente
trasplantado tiene que adecuarse a diversos cambios fisicos, psicologicos, sociales
y a su adherencia al tratamiento, es ella quien mantiene el acercamiento e interactia
de manera prolongada con el paciente, brindando sobre conocimiento de la
enfermedad, tratamiento y adaptacion, con el objetivo de alargar la vida del injerto
y evitar su rechazo; la enfermera promueve con la educacion el autocuidado del

paciente en su nueva etapa mejorando su calidad de vida (47).

Queda evidenciado que las intervenciones de enfermeria favorecen de manera
significativa a la adherencia del paciente post trasplantado renal, constituyendo una
herramienta basica, consolidando los cuidados de enfermeria, disminuyendo

complicaciones y evitando el rechazo del injerto. Por ello, es necesario comprender,

15



que tanto las distintas intervenciones y estrategias de enfermeria abarca mas alla
del cuidado terapéutico, la enfermeria permite que los pacientes trasplantados
puedan conocer su tratamiento prescrito, puedan ser autonomos y eficaces para
conservar su estado de salud.

Asimismo, es la enfermera quien mantiene el vinculo més cercano con el paciente
para proporcionar seguridad, confianza, y éste pueda adherirse a su nueva etapa,
mejorando sus componentes de salud, cambiando sus estilos de vida, dandole vision

a una buena calidad de vida mas no a una limitacion.

VI. CONCLUSIONES

- Seidentificaron intervenciones de enfermeria que ayudan a disminuir y prevenir
complicaciones inmediatas orientadas a pacientes con trasplante renal: como el
control estricto y minucioso de volumen, reposicion y drenaje, balance hidrico
estricto, administracién meticulosa de inmunosupresores, aprovechando en este
ultimo la educacion sanitaria, ya que el éxito del trasplante del injerto depende

en gran parte de esta administracion.

- Se identificaron complicaciones inmediatas, siendo las principales: la necrosis
tubular aguda; el rechazo hiperagudo, rechazo agudo, la nefrotoxicidad por
anticalcineurinicos, ciclosporina y tacrolimus; infecciones, complicaciones
vasculares, como trombosis venosa, trombosis arterial y estenosis de la arteria

renal.
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La adherencia de los pacientes postrasplante renal se mejora mucho con las
intervenciones de enfermeria, que sirven como recurso basico, consolidan los
cuidados de enfermeria y reducen las complicaciones asociadas al trasplante.
Por lo tanto, las intervenciones de enfermeria cumplen un papel fundamental,
tanto en la evaluacion hemodinamica, el control del balance hidrico estricto, la
terapéutica y la evaluacion evolutiva, ademads, también juegan un papel
importante en la modificacion de hdbitos y estilos de vida para mejorar la

calidad de vida del paciente.
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VIII. ANEXOS
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Paises Bajos 02
Colombia 01
China 02
Turquia 01
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Alemania 01
Australia 01
Arabia Saudita 02
Total 24

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 3: FICHAS RAE

FICHA N° 1

TITULO DEL
ARTICULO

Implementacion del Proceso de Enfermeria Basado en Betty
Neuman Modelo en pacientes trasplantados de rifion: un
estudio de campo.

AUTOR

Afshin Goodarzi, SeyedRezaBorzou, FatemehCheraghi, Mahnaz
Khatiban and Mehdi Molavi Vardanjani .

ANO/PAIS

2020/Iran

OBJETIVO

Este estudio tuvo como objetivo investigar la capacidad del
modelo de Betty Neuman para proporcionar un modelo integral
para la atencion de enfermeria de los clientes que se someten a un
trasplante de rifion.

METODOLOGIA

Este estudio clinico y clinico se realiz6 en el cliente del candidato
a trasplante de rifidn basado en la aplicacion de la teoria del
sistema Betty Neuman. Durante la recoleccion de datos, se
examinaron las interacciones entre las cinco variables del cliente
y se identificaron los estresores y recursos en los dominios
interno, inter y extra individual. Se crearon diagnodsticos de
enfermeria de acuerdo con la clasificacion de la Asociacion
Internacional de Diagnosticos de Enfermeria de América del
Norte (2018 - 2018), y luego se diseharon e implementaron
intervenciones de enfermeria en tres niveles de prevencion.

RESULTADOS

Los resultados del estudio de variables fisiologicas, psicoldgicas,
sociales, evolutivas y espirituales, asi como de estresores
interpersonales y extra individuales, fueron 7 diagnosticos de
enfermeria potenciales y reales.

CONCLUSIONES

Disefar y aplicar un proceso de enfermeria basado en este modelo
es una actitud holistica y sistematica hacia el cliente que requiere
cuidados de enfermeria adecuados, eficientes y basados en la
evidencia, pero aumenta la necesidad de recursos humanos de
enfermeria.

FUENTE (enlace
web)

https://brieflands.com/articles/num-100373.pdf




FICHA N° 2

TITULO DEL
ARTICULO

Una intervencion de apoyo a la autogestion dirigida por
enfermeras (ZENN) para receptores de trasplantes de rifion
mediante el mapeo de intervenciones: protocolo para un
estudio de viabilidad de métodos mixtos

AUTOR

Denise Beck, Janet Been Dahmen, Mariélle Peeters, Jan Willem
Grijpma, Helen van der Stege, Mirjam Tielen, Marleen van
Buren, Willem Weimar, Erwin Ista, Emma Massey, AnneLoes
van Staa.

ANO/PAIS

2019/Paises Bajos.

OBJETIVO

Este estudio tiene como objetivo desarrollar sistematicamente una
intervencion de autogestion (apoyo) dirigida por enfermeras para
los receptores de trasplantes de rifion.

METODOLOGIA

El protocolo de Mapeo de Intervencion se utilizo para desarrollar
una intervencion que incorpora las necesidades y teorias de los
receptores de trasplantes de rifion y las enfermeras, asi como
métodos basados en evidencia. Las necesidades de los
beneficiarios y las enfermeras se evaluaron mediante la revision
de la literatura, la realizacion de grupos focales, entrevistas
individuales y observaciones (paso 1).

RESULTADOS

La intervencion se desarrolld para optimizar la autogestion
(apoyo) después del trasplante de rifion y se dirigio tanto a los
receptores de trasplante de rifion como a las enfermeras
practicantes que administraron la intervencion. La intervencion se
agrupo en cuatro sesiones de 15 minutos que se combinaron con
citas regulares en la clinica ambulatoria. Se alento a los receptores
de trasplantes de riidén a evaluar los desafios de autogestion
utilizando la Web de autogestion y, posteriormente, a desarrollar
objetivos especificos, planes de accion y habilidades de busqueda
para resolver estos desafios.

CONCLUSIONES

El protocolo de Mapeo de Intervencion proporciond un marco
riguroso para desarrollar sistematicamente una intervencion de
autocuidado en la que se integraron las necesidades de las
enfermeras y los receptores de trasplantes de rifion, los métodos
basados en la evidencia y las teorias.

FUENTE (enlace
web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30821694/




FICHA N° 3

TITULO DEL
ARTICULO

Evaluacion de la viabilidad de una intervencion de apoyo
a la autogestion dirigida por enfermeras para receptores
de trasplante renal: un estudio piloto

AUTOR

Janet M. J. Been-Dahmen, Denise K. Beck, Mariélle A. C.
Peeters, Heleen van der Stege, Mirjam Tielen, Marleen C.
van Buren, Erwin Ista, AnneLoes van Staa & Emma K.
Massey.

ANO/PAIS

2019/Paises Bajos.

OBJETIVO

El objetivo principal fue evaluar la viabilidad, aceptabilidad y
fidelidad de la intervencion para los receptores de trasplante
renal y los profesionales. El objetivo secundario fue explorar
los efectos preliminares sobre los resultados.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio piloto entre 2015 y 2017 para evaluar la
intervencion. Los enfermeros practicantes (NP) guiaron a los
destinatarios en la evaluacion de 14 areas de la vida utilizando
la Web de autogestion. Se entrevistdé a NP, nefrdlogos y
receptores para evaluar la viabilidad, fidelidad y experiencia
de implementacion. Las consultas fueron grabadas en video y
analizadas para evaluar la fidelidad. Para evaluar los efectos
preliminares, el grupo de intervencion complet6 cuestionarios
iniciales (T0) y de seguimiento (T1) sobre el comportamiento
de autocontrol, la autoeficacia, la calidad de vida y la calidad
de la atencion.

RESULTADOS

El andlisis dentro del grupo no mostr6 un aumento
significativo en las habilidades de autocontrol de los
pacientes. El andlisis entre grupos mostré una adherencia a la
medicacion significativamente mayor entre el grupo de
intervencion (P =0,03; G=0,81). El analisis dentro de los
grupos mostré una calidad de atencion percibida
significativamente mas alta (P =0.02) en el grupo de
intervencion.

CONCLUSIONES

Esta intervencion holistica de apoyo a la autogestion dirigida
por enfermeras resultd factible y aceptable tanto para los
profesionales como para los destinatarios. Este piloto tenia
una muestra pequefia, por lo que se necesita mas investigacion
sobre los efectos potenciales sobre el comportamiento de
autocontrol y el bienestar de los receptores de trasplantes.

FUENTE (enlace
web)

https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s128
82-019-1300-7




FICHA N° 4

TITULO DEL
ARTICULO

Atencion de enfermeria a pacientes en postoperatorio de
trasplante renal

AUTOR

Rosane Silva Santana, Francisca Jéssica Abreu da Silva,
Jancielle Silva Santos, Camila de Aratjo Batista, Cynthia
Aragjo Frota, Mauricio José¢ Alencar Morais, Jessica Mayra do
Nascimento Cabral.

ANO/PAIS

2019/Brasil.

OBJETIVO

Analizar las actividades realizadas por los enfermeros en el
cuidado de los pacientes después del trasplante renal.

METODOLOGIA

Estudio cualitativo descriptivo realizado en el Hospital de Alta
Complejidad de Teresina-PI. La recoleccion de datos ocurrio
en noviembre y diciembre de 2017. Diez enfermeros
participaron de la investigacion. Se realizd el andlisis de
contenido de los enunciados.

RESULTADOS

Los principales cuidados realizados por los enfermeros en el
seguimiento postoperatorio del trasplante renal fueron la
verificacion de signos vitales y la administracion de
medicamentos. Los hallazgos del estudio permiten afirmar que
el proceso educativo desarrollado por los enfermeros en
relacion a las directrices de alta fue deficiente. Hubo cierta
desorganizacion en las guias, lo que generé dudas sobre los
cuidados necesarios después del trasplante.

CONCLUSIONES

El enfermero que trabaja con trasplante renal asume un
compromiso con el bienestar del paciente desde el
preoperatorio, con enseflanza, realizacion de exdmenes y
seguimiento, hasta la evaluacion postoperatoria.

FUENTE (enlace
web)

https://revistas.ufpi.br/index.php/nupcis/article/view/9064




FICHA N°5

TITULO DEL
ARTICULO

Programa de educacion en autocuidado como un nuevo
camino hacia la mejora de la calidad de vida en pacientes
con trasplante renal: un ensayo controlado, aleatorizado,
simple ciego

AUTOR

Nader Aghakhani, Masumeh Hemmati Maslakpak, Sanaz
Jalali, Naser Parizad.

ANO/PAIS

2020/Iran

OBJETIVO

Este estudio tuvo como objetivo determinar los efectos de un
programa de educacion para el autocuidado sobre la calidad de
vida en pacientes trasplantados renales.

METODOLOGIA

En este ensayo controlado, aleatorizado, simple ciego, se
seleccionaron 59 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion mediante una técnica de muestreo por conveniencia.
Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a grupos de
intervencion (n = 29) y de control (n = 30). El grupo de
intervencion recibi6é un programa educativo de autocuidado a
pie de cama en 3 sesiones. El grupo de control solo recibid
atencion de rutina.

RESULTADOS

Se observo una diferencia significativa en la puntuacién media
de calidad de vida entre ambos grupos después de la
intervencion (p < 0,001). La puntuacion media de calidad de
vida aumento significativamente en el grupo de intervencion
después del programa de educacion para el autocuidado (p <
0,001).

CONCLUSIONES

Un programa educativo de autocuidado es un enfoque mas
eficaz para mejorar el conocimiento y las habilidades de los
pacientes trasplantados. Por lo tanto, sugerimos un énfasis en
la ensenanza de conocimientos y habilidades de autocuidado
para pacientes trasplantados en programas de educaciéon en
cuidados de enfermeria. En ultima instancia, esto puede
conducir a una mejora en la calidad de vida de los pacientes
con trasplante de rifidn.

FUENTE (enlace
web)

https://www.researchgate.net/profile/Nader-
Aghakhani/publication/344383239 Self-
Care_Education Program as a New Pathway Toward
_Improving Quality of Life in Kidney Transplant Pa
tients A Single-

Blind Randomized Controlled Trial/links/5f75£765928
51c14bca4d374/Self-Care-Education-Program-as-a-
New-Pathway-Toward-Improving-Quality-of-Life-in-
Kidney-Transplant-Patients-A-Single-Blind-
Randomized-Controlled-Trial.pdf




FICHA N° 6

TITULO DEL
ARTICULO

Seguimiento y control telematico a personas con trasplante
renal y sospecha de infeccion por covid-19

AUTOR

Anna Bach Pascual, Guillermo Pedreira Robles, Maria José
Pérez Saez, Anna Buxeda Porras, Carlos Enrique Arias
Cabrales, Marta Crespo Barrio, Ernestina Junyent Iglesias y
Maria Dolores Redondo Pachon.

ANO/PAIS

2021/Espaia.

OBJETIVO

El objetivo del estudio fue describir el seguimiento a personas
trasplantadas con sospecha de infeccion por COVID-19.

METODOLOGIA

Estudio observacional descriptivo de corte transversal con
seguimiento prospectivo llevado a cabo entre marzo y junio de
2020. Se registraron datos sociodemograficos y clinicos para la
valoracion, control y seguimiento de los casos. Los resultados
se expresaron con medias y desviacion estandar, mediana y
rango intercuartilico o frecuencias y porcentajes Se utilizo el
test de chicuadrado para comparar variables cualitativas y la
prueba T de student para comparar variables cuantitativas con
distribucion normal. Si no seguian una distribucion normal se
utilizb el test U de Mann Whitney. Se establecid el nivel de
significacion estadistica en p<0,05.

RESULTADOS

Se incluy6 a un total de 56 pacientes con una media de 62,73+
13,01 afos y una mediana de 39,5 [7,5; 93] meses
trasplantados. Se realizaron 2,48+2,69 Illamadas/paciente
durante un periodo de 3,46+4,41 dias. Se realiz6 seguimiento
virtual con el 100% (n=56) y el 71,43% (n=40) requiri6 ingreso
hospitalario en algin momento. El 28,57% (n=16) de las
personas valoradas se logré controlar en domicilio. Se realizd
el test PCR al 85,71% (n=48) de la poblacion estudiada, siendo
positivo en el 48,21% (n=27). El 29,62% (n=8) de los casos
positivos requirié de ventilacién mecanica invasiva y el
33,33% (n=9) fallecié. La tasa de mortalidad en la poblacion
estudiada es 4,17 veces superior a la presentada en los datos de
los registros en poblacidon general.

CONCLUSIONES

Seglin el dato de mortalidad, se hace indispensable mantener el
contacto estrecho con el objetivo principal de derivar el caso al
sistema hospitalario a la menor sospecha de complicacion. El
seguimiento a distancia se ofrece como una oportunidad
positiva para el control de las personas trasplantadas que
requieran un seguimiento estrecho por parte del equipo de
enfermeria.

FUENTE (enlace
web)

https://repositori.upf.edu/bitstream/handle/10230/48924/Bach
_resp_segu.pdf?sequence=1&isAllowed=y




FICHA N°7

TITULO DEL
ARTICULO

Telemedicina para seguimiento de pacientesrenales
trasplantados durante la pandemiapor COVID-19

AUTOR

Andrea Garcia Lopez, Nasly Patifio Jaramillo, Yenifer Sanchez
Avila y Fernando Girén Luque.

ANO/PAIS

2022/Colombia.

OBJETIVO

Describir los resultados de atencion en salud por modalidad de
teleconsulta en pacientes trasplantados durante el inicio de la
pandemia por COVID-19.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal que describe la
experiencia del uso de la teleconsulta en el inicio de la
pandemia por COVID-19 en un centro de trasplante de 6rganos
en Colombia. La informacion fue obtenida mediante la
recoleccion directa de la atencion en elmes de abril de 2020 y
a través del envio de un cuestionario electronico, estructurado
para los pacientes atendidos por teleconsulta.

RESULTADOS

Un total de 1139 pacientes con trasplante renal fueron
valorados en la modalidad de teleconsulta. Alrededor del 50 %
de los pacientes atendidos vivian fuera de 4reas metropolitanas
(n =564) y un total de 292 (de 800 contactados) respondieron
la encuesta enviada con una mediade edad de 48 afios. Los
pacientes presentaron altos porcentajes de satisfaccion con el
modelo de teleconsulta (n = 278, lo que equivale al 94 %). Se
presentaron dos casos sospechosos de COVID-19, los cuales
fueron negativos al realizar la prueba de PCR-RT.

CONCLUSIONES

La teleconsulta es una herramienta util en la mitigacion de la
emergencia sanitaria, con un alto potencial que genera mayor
acceso y oportunidad de atencién en salud, presentando altos
indices de aceptacion.

FUENTE (enlace
web)

https://revistanefrologia.org/index.php/rcn/article/view/544/93
1




FICHA N° 8

TITULO DEL
ARTICULO

El efecto del cuidado holistico sobre la calidad de vida en
pacientes con infeccion postoperatoria después del
trasplante renal

AUTOR

Ding Mei.

ANO/PAIS

2019/China.

OBJETIVO

Explorar el efecto del cuidado holistico en el sistema de
evaluacion de la calidad de vida en pacientes con infeccion
postoperatoria después del trasplante renal.

METODOLOGIA

Se analizaron retrospectivamente los datos clinicos de 92
pacientes con infeccion tras trasplante renal en nuestro hospital
desde enero de 2017 hasta diciembre de 2017. Los pacientes se
dividieron en grupo de enfermeria (grupo de observacién) y
enfermeria de rutina (grupo de control), de acuerdo con
diferentes planes de enfermeria, cada grupo tiene 46 pacientes.
La calidad de enfermeria se compard entre los dos grupos,
principalmente en los puntajes de calidad de enfermeria,
puntaje de calidad de supervivencia, puntaje de ansiedad,
evaluacion de cumplimiento, comodidad fisica, calificaciones
de comodidad ambiental y satisfaccion del paciente.

RESULTADOS

La satisfaccion de la insulcion en el grupo de observacion fue
significativamente mayor que el que en el grupo de control, y
la diferencia fue estadisticamente significativa (y2 =4,873, P =
0,001.

CONCLUSIONES

La intervencion de “cuidado holistico” podria reducir la carga
psicologica de los pacientes y sus familias, asi como aliviar el
dolor en el cuerpo, la mente y el espiritu en todos los aspectos.
Este método también podria mejorar la calidad de vida de los
pacientes junto con la calidad del trabajo de enfermeria. Tiene
un importante significado orientador para el manejo clinico de
la infeccion después del trasplante renal y el trabajo de
enfermeria relacionado.

FUENTE (enlace
web)

https://syqgyz.magtechjournal.com/EN/abstract/abstract597.s
html




FICHA N°9

TITULO DEL
ARTICULO

Programa de educacion en autocuidado como un nuevo
camino hacia la mejora de la calidad de vida en pacientes
con trasplante renal: un ensayo controlado, aleatorizado,
simple ciego

AUTOR

Nader Aghakhani, Masumeh Hemmati Maslakpak, Sanaz
Jalali, Naser Parizad

ANO/PAIS

2021/Iran

OBJETIVO

La implementacion del programa educativo de autocuidado
mas efectivo basado en las necesidades de los pacientes puede
abordar estos desafios y mejorar su calidad de vida. Este
estudio tuvo como objetivo determinar los efectos de un
programa de educacion para el autocuidado sobre la calidad de
vida en pacientes trasplantados renales.

METODOLOGIA

Los datos se recogieron mediante cuestionarios demograficos
y de trasplante renal antes y después de la intervencion. La
medicion de la puntuacion media de la calidad de vida fue el
resultado primario de este estudio. Utilizamos estadistica
descriptiva e inferencial para analizar los datos.

RESULTADOS

Se observo una diferencia significativa en la puntuacion media
de calidad de vida entre ambos grupos tras la intervencion (p <
0,001). La puntuacion media de calidad de vida aument6
significativamente en el grupo de intervencion después del
programa de educacion para el autocuidado (p < 0,001).

CONCLUSIONES

Un programa educativo de autocuidado es un enfoque mas
eficaz para mejorar el conocimiento y las habilidades de los
pacientes trasplantados. Por lo tanto, sugerimos un énfasis en
la ensefianza de conocimientos y habilidades de autocuidado
para pacientes trasplantados en programas de educacion en
cuidados de enfermeria. En ultima instancia, esto puede
conducir a una mejora en la calidad de vida de los pacientes con
trasplante de rifion.

FUENTE (enlace
web)

http://www.ectrx.org/forms/ectrxcontentshow.php?year=2021
&volume=19&issue=3&supplement=0&makale no=0&spage
_number=224&content type=FULL%20TEXT




FICHA N° 10

TITULO DEL
ARTICULO

Sentimientos, vivencias y expectativas de los trasplantados
renales y desafios para el enfermero

AUTOR

Maria de Nazaré de Souza Ribeiro, Fatima Helena do Espirito
Santo, Bruna da Silva Simoes, Cleisiane Xavier Diniz, Helen
Cristine Albuquerque Bezerra, Luiz dos Santos.

ANO/PAIS

2021/Brasil.

OBJETIVO

Identificar sentimientos, experiencias y expectativas de
individuos renales trasplantados, generados desde el
diagnostico de enfermedad renal cronica hasta el postrasplante,
destacando los desafios para el enfermero en la incorporacion
de cuidados individualizados de enfrentamiento durante el
proceso de la enfermedad.

METODOLOGIA

Investigacion cualitativa, descriptiva, con siete trasplantados
renales, en Manaus, Amazonas. El andlisis de los datos sigui6
el referencial metodologico del anélisis de contenido de Bardin.

RESULTADOS

El diagnostico de la enfermedad ha vivido de forma negativa,
y la hemodialisis ha sido descripta como reclusion y declive. El
trasplante significo mejora de la calidad de vida. Las
principales dificultades fueron falta de hospital especializado y
baja inmunidad.

CONCLUSIONES

El acercamiento del enfermero con el enfermo renal cronico y
con el trasplantado renal favorece el encuentro de soluciones
delante las exigencias de la enfermedad y le permite mayor
capacidad para implementar cuidados individualizados, en una
relacion de confianza y respecto.

FUENTE (enlace
web)

https://www.scielo.br/j/reben/a/XhpLTtVMvjszypXsgMZrdn
N/?format=html&lang=en#




FICHA N° 11

TITULO DEL
ARTICULO

Complicaciones de pacientes con trasplante renal en las
primeras 48 horas en un hospital de tercer nivel de atencion

AUTOR

Maria De Los Angeles Gomez-Sanchez, Ana Gabriela Gomez-
Ziga, Claudia Carcencia Barajas, Silvia Rubi Ortiz Luis

ANO/PAIS

2019/México

OBJETIVO

Identificar las complicaciones mas frecuentes en las primeras
48 horas en pacientes con TR en un hospital de tercer nivel de
atencion.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo y transversal en una muestra aleatoria de
48 pacientes con TR registrados del 5 de enero al 5 de
septiembre de 2017 en un hospital de tercer nivel de atencion
de la ciudad de Veracruz. La informacién se recabd del
expediente clinico como unidad de andlisis. Los datos se
analizaron con medidas de tendencia central y dispersion.

RESULTADOS

El 65.9% fueron hombres; la edad promedio fue de 35 + 11.3
afios. La principal causa de lesion renal cronica fue etiologia no
determinada (53.7%) e hipoplasia renal (14.6%). El motivo de
egreso fue por mejoria en 97.6%. solo en 10% de los pacientes,
se presentaron complicaciones, principalmente trombosis
segmentada de vena safena interna (30%), trombosis de injerto
(3%), trombosis venosa profunda de segmento femoral (2%) y
disminucién de flujo vascular renal de polo inferior (2%).

CONCLUSIONES

Las complicaciones que se presentaron en los pacientes
postrasplantados de rifidon en las primeras 48 horas fueron las
de tipo vascular.

FUENTE (enlace
web)

https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-
2019/eim193e.pdf




FICHA N° 12

TITULO DEL
ARTICULO

Actividad y resultados a corto plazo del trasplante renal
durante la pandemia COVID-19

AUTOR

P. Calleja Hermosa, R. Varea Malo, F. Campos Juanatey, E.
Rodrigo Calabia, A. Aguilera Fernandez, E. Fernandez
Guzman, M. Dominguez Esteban, R. Ballestero Diego, S.
Zubillaga Guerrero, and J.L. Gutiérrez Bafiosa.

ANO/PAIS

2020/Espaia

OBJETIVO

Exponer la actividad de trasplante renal en Cantabria durante el
estado de alarma, asi como valorar la seguridad del programa
de trasplante.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo de los trasplantes renales realizados en
nuestro Centro desde el inicio del estado de alarma hasta el
inicio del desconfinamiento en Cantabria. Andlisis descriptivo
de los datos demograficos de receptores y sus donantes, datos
intraoperatorios 'y resultados postoperatorios. Analisis
comparativo con los datos del mismo periodo de 2017-2019,
mediante los estadisticos x2 para variables categoricas, T-
Student y U de Mann-Whitney en caso de variables
cuantitativas de distribucion normal y no normal,
respectivamente.

RESULTADOS

Se realizaron 15 trasplantes renales en el periodo descrito. El
7,5% de pacientes presentaron funcion renal retrasada (FRR);
el 26,6% mostrd datos de rechazo agudo; ningin paciente
presentd enfermedad por COVID-19. En el andlisis
comparativo, es llamativo el aumento del numero de trasplantes
frente a periodos anteriores (15 vs. 5,6), a expensas de donantes
de fuera de Cantabria (93,3%). No encontramos diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a tiempo de isquemia
fria (p = 0,77), FRR (p = 0,73), necesidad de diélisis (p = 0,54),
o0 aparicidon de complicaciones posquirurgicas (p = 0,61).

CONCLUSIONES

La evolucion de la pandemia en nuestra region y la adopcion
de medidas de proteccion rigurosas han permitido reiniciar el
programa de trasplante renal de una forma temprana y segura,
aumentando el numero de trasplantes realizados frente a afos
anteriores y manteniendo unos resultados postoperatorios
tempranos comparables.

FUENTE (enlace
web)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7603986/#:~:
text=Se%?20realizaron%2015%?20trasplantes%20renales,prese
nt6%?20enfermedad%20por%20COVID%2D19.




FICHA N° 13

TITULO DEL
ARTICULO

Factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones de la
herida quirurgica en el trasplante renal

AUTOR

Raquel Pelayo Alonso, José Luis Cobo Sanchez, Clara M Palacio
Cornejo, Silvia Escalante Lanza, M Victoria Cabeza Guerra, Olga
Martin Tapia.

ANO/PAIS

2022/Espaia

OBJETIVO

Determinar qué factores de riesgo contribuyen a la aparicion de
complicaciones de la herida quirurgica en pacientes sometidos a
un trasplante renal.

METODOLOGIA

Estudio de cohorte retrospectivo en pa-cientes trasplantados
renales desde enero 2018 a diciembre 2021. Se recogieron datos
sociodemograficos y clinicos del donante y del receptor. Se
analiz6 la incidencia de infeccion y dehiscencia de la herida
quirurgica y sus factores de riesgo.

RESULTADOS

Presentaron infeccion el 13,5% de los pacientes y dehiscencia el
15,9% de la muestra, siendo pacientes con mas edad (61,71£9,81
afios frente a 56,56+£11,88 afios; p=0,030), con mayor tasa de
sobrepeso segun su IMC (42,9% frente 19,6%; p=0,046) y una
mayor comorbilidad asociada (3,07+1,54 frente a 2,23+1,38
puntos; p=0,003). De los pacientes con infeccion, el 53,6%
presentd, ademads, dehiscencia superficial de la herida. El exudado
apareci6 en el 90,9%, de los casos que desarrollaron una
dehiscencia frente al 12,1% de los pacientes que no sufrieron
dicha complicacion (p<0,001).

CONCLUSIONES

La infeccion y la dehiscencia son complicacio-nes frecuentes tras
el TR. La edad, el sobrepeso, comorbili-dad alta y el exudado son
factores de riesgo para desarrollar complicaciones de la herida
quirargica tras el trasplante renal.

FUENTE (enlace
web)

https://enfermerianefrologica.com/revista/article/view/4526/1499




FICHA N° 14

TITULO DEL
ARTICULO

Manejo y resultado después de la trombosis venosa
temprana del trasplante renal: un estudio
observacional multicéntrico francés de la practica
de la vida real 24 afios.

AUTOR

Ludivine Cambou, Clémentine Millet, Nicolas Terrier,
Paolo Malvezzi, Marc-Olivier Timsit, Dany
Anglicheau, Lionel Badet, Emmanuel Morelon,
Thomas Prudhomme, Nassim Kamar, Anne Lejay,
Peggy Perrin, Charlotte Uro-Coste, Bruno Pereira,
Anne Elisabeth Heng, Cyril Garrouste y Laurent Guy
en nombre del grupo de estudio RTVT.

ANO/PAIS

2023/Francia.

OBJETIVO

Evaluar el manejo de eTVPT vy la tasa de trasplante
renal funcional. De 11.172 pacientes adultos que se
habian sometido a un trasplante entre el 01/1997 y el
12/2020 en 6 centros franceses.

METODOLOGIA

Este estudio observacional multicéntrico retrospectivo
se realiz6 en 6 centros franceses de trasplante renal de
adultos. Los criterios de inclusion fueron pacientes
mayores de 18 afios que hubieran sido sometidos a
trasplante renal entre el 01/01/1997 y el 31/12/2020
complicado con trombosis venosa del injerto.

RESULTADOS

Entre los pacientes que recibieron un trasplante renal
de donante vivo, 1 recibié un rifion derecho, otros 3
recibieron un rifién izquierdo con una vena corta y
delgada y 1 con 2 venas que habian sido ligadas.
eTVPPT fue mas frecuente en los pacientes que
recibieron un rindn derecho que en los que recibieron
un rifion izquierdo durante el periodo de interés
(101/6421 (1,57%) pacientes vs. 74/7797 (0,95%)
pacientes, p = 0,002).

CONCLUSIONES

El estudio confirma la extrema gravedad de la
trombosis venosa precoz del injerto renal, responsable
de la pérdida del injerto en la gran mayoria de los
casos, especialmente en el caso de la trombosis
postoperatoria. Aunque el prondstico es malo, su
manejo es principalmente quirdrgico y se basa en
venotomia intraoperatoria inmediata para
trombectomia o trombectomia 'y reparacion
anastomotica.

FUENTE (enlace
web)

https://www.frontierspartnerships.org/articles/10.338
9/t1.2023.10556/full




FICHA N° 15

TITULO DEL
ARTICULO

Incidencia de complicaciones tromboembdlicas
posteriores al trasplante renal con profilaxis breve y
prolongada con aspirina: Un estudio retrospectivo de
un solo centro.

AUTOR

Angus H. Pegler Katharine Hegerty Ryan P. Gately Carmel
M. Hawley David W. Johnson Yeoungjee Cho
Dev K. Jegatheesan Andrew B. McCann Michelle E.
Harfield Nicole M. Isbel.

ANO/PAIS

2023/Australia.

OBJETIVO

Comparar la tasa de complicaciones tromboticas en 1208
receptores de trasplante de rifion adultos que recibieron
aspirina postoperatoria durante 5 dias o mas de 6 semanas.

METODOLOGIA

Inscribimos a 1208 receptores de trasplante de riiidon que
recibieron 100 mg de aspirina durante 5 dias (n=571) o >6
semanas (n=637) después de la operacion. El resultado
primario fue el tromboembolismo venoso (TEV) en las
primeras 6 semanas después del trasplante, examinado
mediante andlisis de regresion logistica multivariable. Los
resultados secundarios fueron trombosis de la vena/arteria
renal, creatinina sérica de 1 mes, rechazo, infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular, transfusion de
sangre, didlisis en el dia 5 y el dia 28 y mortalidad.

RESULTADOS

Dieciséis (1,3 %) pacientes experimentaron TEV (5 dias
n=8, 1,4 %; >6 semanas n=8, 1,3 %; P=0,8). La duracion
prolongada de la aspirina no se asocio de forma
independiente con una reducciéon de la TEV (OR 0,91, IC
del 95%: 0,32 a2,57; P =0,9). La trombosis del injerto fue
rara (n=3, 0,25%). La duracion de la aspirina no se asociod
con eventos cardiovasculares, transfusion de sangre,
trombosis del injerto, disfuncién del injerto, rechazo o
mortalidad.

CONCLUSIONES

El uso prolongado de aspirina no redujo significativamente
la incidencia de TEV en las primeras 6 semanas posteriores
al trasplante de rindn. Se identificé una asociacion entre
inmunoglobulina antitimocitos humanos y TEV, que
requiere una evaluacion adicional.

FUENTE
web)

(enlace

https://annalsoftransplantation.com/abstract/full/id Art/939
143




FICHA N° 16

TITULO DEL
ARTICULO

Incidencia y causas de los reingresos hospitalarios
tempranos después de un trasplante renal de
donante vivo en King Abdulaziz Medical City,
Riyadh

AUTOR

Abdulrahman R. Altamimi, Fahad K. Alrzouq, Ziad A.
Aljaafri, Faris Alahmadi, Yousef Alsuwailem, Fares
Dendini.

ANO/PAIS

2023/Arabia Saudita.

OBJETIVO

Identificar incidencia y las causas de reingreso
hospitalario temprano en pacientes postrasplantados
renales de un donante vivo en King Abdulaziz Medical
City, Riyadh.

METODOLOGIA

Un estudio de cohorte retrospectivo de los resultados
en pacientes que se sometieron a un trasplante renal de
donante vivo en King Abdulaziz Medical City
(KAMC) entre 2015 y 2022. Los datos se recopilaron
mediante revision de expedientes utilizando el sistema
BestCare. Los datos recopilados incluyeron datos
demograficos de los pacientes, comorbilidades, datos
relacionados con la cirugia y el resultado del
trasplante.

RESULTADOS

La incidencia de complicaciones, falla del injerto y
mortalidad después del trasplante renal fue baja, con
un pequefio porcentaje de pacientes que
experimentaron estos resultados dentro de un afio del
trasplante. No existe una asociacion significativa entre
el sexo, la edad, el IMC y la probabilidad de reingreso
después del trasplante renal. Los pacientes con
comorbilidades como hipertension, diabetes 'y
enfermedad de las arterias coronarias tenian una mayor
probabilidad de reingreso después del trasplante renal.

CONCLUSIONES

Los pacientes con comorbilidades como hipertension,
diabetes y enfermedad arterial coronaria tenian una
mayor probabilidad de reingreso después del trasplante
renal. Aunque la asociacién entre complicaciones
quirdrgicas y reingreso no fue estadisticamente
significativa, es importante continuar monitoreando
este factor en futuros estudios.

FUENTE (enlace
web)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1033
5600/




FICHA N° 17

TITULO DEL
ARTICULO

Eficacia y seguridad de la aspirina en dosis bajas
para prevenir la estenosis de la arteria renal
trasplantada: un ensayo controlado aleatorio
prospectivo.

AUTOR

Xiangyong Tian, Bingqing Ji, Xiaoge Niu, Wenjing
Duan, Xiaoqgiang Wu, Guanghui Cao, Chan Zhang,
Jingge Zhao, Zhiwei Wang, Yue Gu, Huixia Cao, Tao
Qin, Fengmin Shao, Tianzhong Yan.

ANO/PAIS

2023/China.

OBJETIVO

Analizar la eficacia y seguridad de la aspirina en dosis
bajas para la prevencion de Trasplante de estenosis de
la arteria renal.

METODOLOGIA

Después del trasplante de rifion, los pacientes se
inscribieron desde enero de 2018 hasta diciembre de
2020 en el Hospital Popular Provincial de Henan. Un
total de 351 receptores inscritos se asignaron al azar a
un grupo de aspirina con dosis bajas de aspirina
ademas del tratamiento estandar (n = 178), o un grupo
de control con solo tratamiento estandar (n = 173).

RESULTADOS

En los grupos de aspirina y control, el 15,7% (28/178)
y el 22,0% (38/173) de los receptores desarrollaron id-
TRAS, respectivamente, sin diferencia estadistica. Sin
embargo, para c-TRAS, la diferencia de incidencia e
incidencia acumulada fue estadisticamente
significativa. La incidencia de c-TRAS fue menor en
el grupo de aspirina en comparacion con el grupo de
control (2,8 % [5/178] frente a 11,6 % [20/173], P =
0,001).

CONCLUSIONES

La aplicacion clinica de aspirina en dosis bajas después
del trasplante renal podria prevenir el desarrollo de
TRAS sin un aumento significativo de los efectos
adversos.

FUENTE (enlace
web)

https://journals.lww.com/cmj/Fulltext/2023/03050/Eff
icacy and safety of low dose aspirin_on.6.aspx




FICHA N° 18

TITULO DEL
ARTICULO

Estenosis arterial del injerto renal: evaluacion de la
incidencia mediante ecografia doppler, factores de
riesgo y analisis de las complicaciones que pueden
afectar a la supervivencia del injerto.

AUTOR

C. Calzas Montalvo, J. Medina Polo, N.R. Miranda Utrera,
S. Juste Alvarez, A. de la Calle Moreno, M.P. Caro
Gonzalez, R. Santos Pérez de la Blanca, M. Hernandez
Arroyo, E. Pefa Vallejo, J. Teigell Tobar, J.M. Duarte
Ojeda, M. Pamplona Casamayor, A. Tejido Sanchez, L.
Garcia Gonzalez, A. Arrébola Pajares, A. Guerrero
Gonzélez, J. Rodriguez de la Calle, A. Rodriguez Antolin.

ANO/PAIS

2023/Espafa

OBJETIVO

La estenosis de la arteria del injerto renal (EAR) es una
complicacion vascular del trasplante renal cuya incidencia
estimada es del 13%, la cual puede causar hipertension
arterial refractaria, disfuncion renal y muerte prematura en
los receptores.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio retrospectivo que incluyo a todos los
pacientes sometidos a trasplante renal entre 2014 y 2020.
Los pacientes fueron evaluados mediante ecografia doppler
renal sistematica tras el trasplante. Para identificar los
factores de riesgo independientes de la estenosis de la
arteria renal tras el trasplante, realizamos un analisis
multivariante.

RESULTADOS

Se incluyeron 724 trasplantes renales, el 12% eran de
donante vivo y el 88% de donante fallecido. La edad media
en los receptores era de 54,8 afos y en los donantes era de
53. Se diagnosticd estenosis de la arteria del injerto renal
en 70 (10%) receptores, la mayoria durante los primeros 6
meses después de la intervencion. El 51% de los pacientes
con estenosis de la arteria del injerto renal se manejaron de
manera conservadora.

CONCLUSIONES

El uso sistematico de la ecografia doppler en el periodo
inmediatamente  posterior al trasplante  permitio
diagnosticar un 10% de estenosis de la arteria del injerto
renal en nuestra cohorte. A pesar de los factores de riesgo
mencionados anteriormente, un seguimiento y tratamiento
adecuados podrian reducir el riesgo de pérdida del injerto
en pacientes con estenosis de la arteria del injerto renal.

FUENTE (enlace
web)

https://www.elsevier.es/es-revista-actas-urologicas-
espanolas-292-avance-resumen-estenosis-arterial-del-
injerto-renal-
S0210480623000992?xhy=Dr56DrLjUdaMjzAgze452SzS
InMN&rfr=truhgiz&y=kEzTXsahn8atJufRpNPulGh67s1




FICHA N° 19

TITULO DEL
ARTICULO

Trasplante renal en pacientes provenientes de dialisis
peritoneal domiciliaria

AUTOR

Yanet Alvarez Gonzalez, Ratil Bohorques Rodriguez, Hanzel
Ramén Madrigal Cézares, Lianet Noa Fernandez, Yuliet
Ballard Alvarez, Sucel Pérez Canepa, Yadira Mil6 Barrios.

ANO/PAIS

2019/Cuba.

OBJETIVO

Identificar la evolucidn de los pacientes con trasplantes renales
que provienen de dialisis peritoneal domiciliaria.

METODOLOGIA

Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo, de cohorte
retrospectiva en 23 pacientes trasplantados en el Instituto de
Nefrologia "Dr. Abelardo Buch Loépez" que iniciaron
tratamiento con didlisis peritoneal domiciliaria durante el
periodo 2007-2017.

RESULTADOS

La edad media fue de 39 afios. Mas de la mitad (52,6 %) fueron
del sexo femenino. La hipertension arterial (34,78 %) fue la
principal causa de enfermedad renal cronica. El 69,6 % de los
pacientes se realizaron pre dialisis con anterioridad. E1 43,5 %
estuvo de 12 a 36 meses en didlisis peritoneal. La principal
complicacion relacionada con el trasplante fue la trombosis del
injerto (18,20 %). En 22 casos el donante fue de tipo
cadavérico. El Thymogan resultd ser la principal induccion
empleada.

CONCLUSIONES

En pacientes trasplantados provenientes de didlisis peritoneal,
la frecuencia de complicaciones fue baja. Al analizar los tipos
de complicaciones se reportaron resultados similares a lo
publicado por la literatura. La trombosis fue la causa mas
frecuente de pérdida del injerto renal.

FUENTE (enlace
web)

https://revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/552/624




FICHA N° 20

TITULO DEL
ARTICULO

Trasplante renal, infecciones asociadas y sus medidas
terapéuticas: una revision de la literatura

AUTOR

Phelipe Von Der Heide Sarmento, Aline de Jesus Oliveira, Ana
Paula de Oliveira Miranda, Carla Resende Vaz Oliveira, Maria
Thereza Castilho dos Santos, Marianna da Cunha Corréa,
Thales Montela Marins, Bruno Cezario Costa Reis.

ANO/PAIS

2022/Brasil.

OBJETIVO

Analizar el patron de infecciones relacionadas con los
receptores de trasplante renal, relacionandolos con posibles
métodos terapéuticos. Evaluando, asi, la relevancia del manejo
de las condiciones infecciosas.

METODOLOGIA

El enfoque metodolégico de este trabajo propone una
recopilacion de investigaciones bibliograficas con enfoque
cualitativo y caracter descriptivo a través de una revision
integrativa de la literatura en las bases de datos utilizadas
fueron Biblioteca Nacional de Medicina, Biblioteca Virtual en
Salud y Directorio de Revistas. Acceso abierto. Los
descriptores utilizados fueron: “trasplante renal”, “infecciones”
y “terapéutico”. Los criterios de inclusion fueron articulos
originales, ensayos clinicos, aleatorizados o no aleatorizados,
estudios de casos y controles y estudios de cohortes, articulos
de acceso abierto, articulos en inglés, portugués, espaiiol, entre
2017 y 2022.

RESULTADOS

Complicaciones infecciosas, infecciones urinarias sintomaticas
generales e infecciones patogénicas especificas, como el virus
de la hepatitis A, virus de Epstein-Barr, poliomavirus BK,
citomegalovirus, virus SARS-CoV-2, virus de la hepatitis C,
virus linfotropico T humano tipo 1 y Simkania negevensis
pueden afectar a los receptores del trasplante renal.

CONCLUSIONES

Asi, se observd que, como reflejo de la terapia
inmunosupresora y otros factores, estos receptores son
vulnerables a desarrollar diferentes condiciones infecciosas,
teniendo diferentes agentes etiologicos, desenlaces y medidas
terapéuticas.

FUENTE (enlace
web)

https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/9762/
5868




FICHA N° 21

TITULO DEL
ARTICULO

Experiencia perioperatoria en el trasplante renal en un
hospital privado en México

AUTOR

Carla Elizabeth Contreras Rincén, Alan Ernesto Garcia Garcia,
Christopher Hernandez Cortés, José Manuel Portela Ortiz.

ANO/PAIS

2019/México.

OBJETIVO

Valorar el manejo anestésico de los individuos sometidos a
trasplante renal y comparar el apego a los lineamientos
internacionales. Disefio: Estudio retrospectivo de cohortes,
descriptivo y observacional.

METODOLOGIA

De enero de 2011 a diciembre de 2017, se practico trasplante
renal mediante anestesia general a 30 personas; se registraron
el riesgo anestésico, la fuente de la donacidn, la causa de la
insuficiencia renal, el tipo de terapia de reemplazo renal, el tipo
de agente anestésico, inductor, relajante muscular y las
complicaciones.

RESULTADOS

A 28 pacientes se les administrd anestesia general balanceada
y a uno, anestesia general endovenosa. La intubacion
orotraqueal se realizé en 28 individuos y solo un caso
permanecié intubado por mas de 12 horas. Las complicaciones
se clasificaron en tempranas (11.1%) y tardias (88.8%), siendo
44% secundarias al rechazo renal.

CONCLUSIONES

El examen completo del paciente y la optimizacion de su estado
general de salud contribuyen a la funcién optima del injerto y
la supervivencia del receptor.

FUENTE (enlace
web)

https://www.scielo.org.mx/pdf/amga/v17n2/1870-7203-amga-
17-02-126.pdf




FICHA N° 22

TITULO DEL
ARTICULO

Satisfaccion de los pacientes con la calidad de la atencion de
enfermeria y factores asociados: un estudio transversal

AUTOR

Hanan Fahad Alharbi, Naif S. Alzahrani, Abdulaziz Mofdy
Almarwani, Saeed A. Asiri, and Fahad M. Alhowaymel.

ANO/PAIS

2022/Arabia Saudita.

OBJETIVO

Evaluar la satisfaccion de los pacientes con la calidad de la
atencion de enfermeria durante su hospitalizacion.

METODOLOGIA

Se reclutd una muestra de conveniencia de 238 pacientes de
hospitales en dos provincias de Arabia Saudita. La satisfaccion
del paciente se midi6 mediante la version en arabe del
Cuestionario de Satisfaccion de los Pacientes con la Calidad de
la Atencion de Enfermeria (PSNCQQ-Ar).

RESULTADOS

Se encontraron diferencias significativas entre las provincias
saudies con respecto a la calidad general de la atencion de
enfermeria (M = 4,65, p <0,001). El estudio revel6 variaciones
medias significativas entre la satisfaccion del paciente con la
atencion de enfermeria y los factores sociodemograficos, como
la edad (p = 0,002), el nivel educativo (p = 0,047), el estado
civil (p = 0,017), la situacion laboral (p = 0,038), urbano vs
residencia suburbana (p = 0,006), tiempo de hospitalizacion (p
=0,001) y acompanamiento de un familiar (p = 0,014). Mejorar
la experiencia de los pacientes durante su hospitalizacion
requiere un examen regular de la calidad de los servicios de
atencion de enfermeria.

CONCLUSIONES

Los resultados reflejan un alto nivel de satisfaccion de los
pacientes con la calidad de la atencidon de enfermeria en los
hospitales estudiados. La calidad de la practica de enfermeria
en Arabia Saudita estuvo influenciada por varios factores. Se
necesita una investigacion continua de la eficiencia de la
practica de enfermeria. Por lo tanto, se recomienda evaluar la
satisfaccion de los pacientes con la eficiencia de la practica de
enfermeria durante la hospitalizacion en Arabia Saudita,
considerando las variaciones demograficas. En algunos casos,
los pacientes no pueden emitir un juicio holistico sobre la
atencion de enfermeria, como aquellos con bajos niveles de
educacion. Por lo tanto, recomendamos que la investigacion
futura se centre en pacientes con altas habilidades de juicio,
como enfermeras u otras personas con antecedentes médicos,
para evaluar la atencion de enfermeria.

FUENTE (enlace
web)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10077356/




FICHA N° 23

TITULO DEL
ARTICULO

Evaluar la relacion entre el comportamiento de cuidado de
las enfermeras y la satisfaccion de los pacientes con
trasplante de rifion con la atencion de enfermeria en
hospitales seleccionados de la Universidad de Ciencias
Médicas Shahid Beheshti en 2016.

AUTOR

Nazila Rahimi, Fariba Borhani.

ANO/PAIS

2020/Iran

OBJETIVO

Presentar los cuidados de enfermeria en las diferentes etapas
del trasplante renal y su importancia en la reduccion de la tasa
de rechazo y complicaciones.

METODOLOGIA

Esta investigacion fue un estudio descriptivo-correlacional. La
muestra de investigacion incluy6 a 194 pacientes trasplantados
de rifion admitidos en centros de ensefianza y terapéuticos de la
Universidad de Ciencias Médicas Shahid Beheshti. Las
herramientas utilizadas en esta investigacion incluyeron el
Inventario de Comportamiento Carifoso de Wolf y el
Cuestionario de Satisfaccion del Paciente de Nancy Risser. Los
datos se analizaron utilizando el software STATA13.

RESULTADOS

Los resultados de la investigacion no encontraron una relacion
entre el puntaje de satisfaccion de los pacientes y el puntaje
medio del comportamiento de cuidado de las enfermeras (p =
0,894). Sin embargo, se encontrd una relacion directa entre la
puntuacion del comportamiento de cuidado de los enfermeros
y la dimension de formacion del paciente en el instrumento de
satisfaccion del paciente (p = 0,001). Adicionalmente, se
encontrd6 una relaciébn directa y significativa entre la
satisfaccion del paciente y la dimension de aseguramiento de la
presencia humana (p = 0,001).

CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion enfatizan la importancia de
la capacitacion del paciente para satisfacer a los pacientes.
Ademas, para ganarse la confianza de los pacientes, también se
debe prestar atencion a la presencia humana de las enfermeras
y la actitud positiva y la comunicacion y el respeto por los
pacientes.

FUENTE (enlace
web)

https://sciarena.com/storage/models/article/611 TterjmUPfMH
0hQyfOS106xUcuHcwTNomSr3hMiatKFQbkgg luENKX2C
Pd/investigation-of-patient-satisfaction-with-nursing-care-at-
hospital.pdf




FICHA N° 24

TITULO DEL
ARTICULO

Cuidados del trasplantado renal en cuidados intensivos
segun el modelo de adaptacion de Callista Roy.

AUTOR

Antonio Ramirez Palma, Ruddy Freire Vicencio, Cibeles
Gonzélez Nahuelquin.

ANO/PAIS

2020/Chile.

OBJETIVO

Aplicar el proceso de enfermeria en una unidad de cuidados
intensivos basado en el modelo de adaptacion de Callista Roy.

METODOLOGIA

Se utilizb la teoria de adaptacion de Callista Roy en la
valoracion, jerarquizacion de diagnosticos e intervenciones. El
establecimiento de estos serd mediante formato NANDA, los
indicadores se plantean segun criterios de resultados NOC e
intervenciones segun formato NIC.

RESULTADOS

La persona trasplantada requiere del apoyo de un equipo
multidisciplinario, donde el enfermero potencia el compromiso
de la persona con su autocuidado para conseguir adherencia al
tratamiento y evitar el rechazo del organo. La educacion
promueve el autocuidado, disminuyendo la morbimortalidad,
costos sanitarios y recursos.

CONCLUSIONES

El uso del modelo tedrico de Roy permite identificar el proceso
adaptativo frente a una nueva etapa que lleva a realizar
modificaciones en las actividades de la vida diaria orientadas
por el profesional de enfermeria.

FUENTE (enlace
web)

https://web.archive.org/web/202208042325531d_/https:/scielo
Jsciii.es/pdf/ene/v15n1/1988-348X-ene-15-01-1172.pdf




