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Resumen

Candidato para el Grado de: Enfermera/o Especialista en Cuidados Intensivos.

Fecha de Graduacion: Agosto 2025

Universidad: Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

Facultad: Facultad de Enfermeria

Titulo de las Tesina Intervenciones de Enfermeria en Paciente Post — Operado
de Trasplante Renal.

Numero de paginas 50

Area de Estudio Enfermeria Clinica

Introduccion: La insuficiencia renal cronica (IRC) se considera como la pérdida gradual y
progresiva de la funcion renal, lo que impide una adecuada eliminacion de desechos y favorece
el exceso de liquidos de la sangre. A nivel mundial, la IRC afecta al 10% de la poblacion; en
Meéxico esta cifra no dista pues ocupa una prevalencia del 12.2%, ocupando el décimo lugar
como causa de muerte. Aunado a esto la literatura mexicana sobre cuidados postrasplante renal
es limitada, por lo que este trabajo cobra relevancia para sumar evidencia que respalde las
intervenciones de enfermeria. Objetivo: Otorgar cuidado integral especializado, basado en la
evidencia a paciente con trasplante renal, a través del proceso de enfermeria para promover su
recuperacion y prevenir sus posibles complicaciones. Metodologia/Desarrollo: Se recurri6 a la
metodologia del Proceso de Atencion de Enfermeria, utilizando la valoracion de los Patrones
Funcionales de Salud de Marjory Gordon; haciendo uso de las taxonomias NANDA para el
desarrollo de diagnoésticos de enfermeria, NOC para los resultados e indicadores, y NIC para la
implementacion de las intervenciones y actividades; con apoyo de Guias de Practica Clinica en
pacientes con trasplante renal. Resultados/Caso Clinico: Se incluyeron diagndsticos de
enfermeria que equiparan la atencidon con los presentados en casos clinicos relacionados, por
ejemplo, ansiedad y riesgo de infeccion. Sin embargo, se incluyeron otros diagnodsticos
considerados de relevancia clinica para el paciente post — trasplante: dolor agudo y riesgo de
rechazo del injerto. Discusion/Conclusion: El Proceso de Atencion de Enfermeria es una
herramienta util para el cuidado de nuestros pacientes, este trabajo sirvid para brindar atencion
especializada en beneficio de la mejora de salud del paciente post — trasplante renal. Aunque las
intervenciones se realizaron con pericia, los resultados solo fueron evaluados a corto plazo
debido al tiempo limitado con la paciente. Pese a esto, se logré implementar otros diagndsticos
que deberian cobrar importancia en futuras investigaciones.

Palabras Clave: Proceso de enfermeria, enfermeria de cuidados criticos, insuficiencia renal
cronica, trasplante de rifon.

Firma del director de Tesina: MCE. Rocio Bolafos Ruiz.



Capitulo 1

Introduccion
1.1 Planteamiento del problema

La insuficiencia renal cronica (IRC) es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2021) como la pérdida gradual y progresiva de la funcion renal, lo que impide que los rifiones
filtren adecuadamente los desechos y el exceso de liquidos de la sangre. A nivel global, la
prevalencia de la IRC afecta a cerca del 10% de la poblacion (OMS, 2021), lo que convierte a
esta enfermedad en un importante problema de salud publica debido a su impacto social y
economico. En México, la IRC afecta al 12.2% de la poblacion y ocupa el décimo lugar como
causa de muerte, con una tasa de mortalidad de 51 muertes por cada 100,000 habitantes (Gémez,
2021). Por otro lado, en el estado de Puebla se calcula que el 20% de los habitantes tiene dafio
renal (Talonia, 2023); los factores de riesgo mas comunes son enfermedades cronico-
degenerativas como la diabetes y la hipertension arterial, con prevalencias de entre el 35 y el 45%
en pacientes con estas condiciones (Lorenzo & Luis, 2022), ademas de la obesidad y la edad

avanzada (OMS, 2021).

El diagnéstico de IRC se realiza a través de una combinacion de historia clinica, sintomas,
parametros bioquimicos y técnicas como la ecografia y la biopsia renal (Lorenzo & Luis, 2022).
En cuanto al tratamiento, en las etapas iniciales se busca prevenir o retrasar la progresion
mediante medidas como control de la presion arterial, manejo de la diabetes, dieta adecuada y
ejercicio fisico. Sin embargo, en etapas avanzadas, los pacientes requieren terapias de sustitucion
renal, como la didlisis o el trasplante renal (Malkina, 2023). A pesar de estos avances, las
complicaciones en los pacientes postrasplante renal, como infecciones y rechazo del injerto,

siguen siendo un reto importante para la salud publica.



La intervencion de enfermeria es crucial para garantizar el éxito del tratamiento y mejorar
la calidad de vida de los pacientes. La implementacion del proceso de atencion de enfermeria,
mediante la valoracion, planificacion de cuidados y seguimiento, es esencial para optimizar los
resultados clinicos en estos pacientes (Donoso et al., 2021). A pesar de ello, en México la
literatura cientifica sobre los cuidados postrasplante renal es limitada, lo que representa una
barrera para la implementacion de practicas basadas en evidencia. Este trabajo cobra relevancia al
sumar evidencia que respalde las intervenciones de enfermeria y permita el desarrollo de
herramientas como rutas criticas para mejorar la atencion de los pacientes con IRC y trasplante

renal.

Algunos autores como Gomez et al., (2021), Madrigal (2022), Nifio et al., (2021) y Prieto
(2019), elaboraron procesos de enfermeria en paciente postrasplante renal, todos coinciden en
diagnosticos como: ansiedad y riesgo de infeccion, ademas concuerdan en la importancia de la
elaboracion de estos planes de cuidado para obtener asi mejores resultados clinicos en el

tratamiento de la IRC mediante el trasplante renal.

1.2 Marco Referencial.

1.2.1 Anatomia y Fisiologia del Rifion.

Macroscopicamente hablando, los rifiones son dos 6rganos ovalados con una indentacién
medial, miden alrededor de 11 x 7 x 3 cm y pesan unos 150 g, siendo normalmente el rifion
izquierdo algo mayor que el derecho. Estan ubicados detrés del peritoneo parietal posterior contra
la pared abdominal, localizados entre los procesos transversos de T12 a L3, el rifion izquierdo
ubicado ligeramente (2 cm aproximadamente) mas arriba que el derecho. Cada rifidén posee dos
caras, dos bordes y dos polos. En el centro del borde medial existe una estructura anatémica

importante denominada hilio (Torres, 2023).



A nivel microscopico, cuenta con una corteza renal en el que se encuentra la nefrona, esta es
considerada la unidad funcional del rifién, a su vez contienen un glomérulo los cuales son las
encargadas de filtrar sangre; cada rindn tiene entre 800,000 y 1, 000, 000 nefronas. Por otra parte,
tiene una relevancia dentro de la vasculatura, la arteria renal entra en el rifidn a través del hilio, se
ramifica hasta formar las arterias interlobulares, las arterias arciformes, las arterias
interlobulillares y las arteriolas aferentes que terminan en los capilares glomerulares, asi ocurre la
filtracion de grandes cantidades de liquido y solutos para comenzar la formacion de orina (Torres,
2023; Carracedo & Ramirez, 2020).

Una de las principales funciones del rifion es eliminar productos metabolicos y toxinas de la
sangre, colaboran en el control del liquido extracelular, en el equilibrio electrolitico y acido-base.
Ademas, producen hormonas como el calcitriol o la eritropoyetina, y en ellos se activan
metabolitos como la enzima renina (Carracedo & Ramirez, 2020).

La filtracion glomerular se considera un proceso mecanico que no requiere gasto energético
para el organismo, en el que la presion hidrostatica de la arteria aferente empuja la sangre contra
la membrana de filtracion glomerular; depende de la presion hidrostatica sanguinea, capsular y de
la presion osmotica coloidal en los capilares glomerulares. La cantidad de filtrado glomerular que
se forma en todos los corptsculos renales de ambos rifiones por minuto es la tasa de filtracion
glomerular (TFQ), esta suele ser de unos 125 mL/min, en los hombres y las mujeres de 105

mL/min (Carracedo & Ramirez, 2020).



1.2.2 Insuficiencia Renal Croénica (IRC).

La IRC se conceptualiza como la degradacion continua e irreversible de la funcion renal
durante un periodo mayor a tres meses, debido a una reduccion del Filtrado Glomerular (FG) a
menos de 90 ml/min/1,73 m2, es un padecimiento de etiologia multicausal; no obstante, esta
estrechamente relacionado con enfermedades cronico-degenerativas como la diabetes mellitus
tipo 2 e hipertension arterial sistémica, en pacientes con estos padecimientos la prevalencia
alcanza un promedio de entre el 35 al 45% (Lorenzo & Luis, 2022). Aunado a lo anterior, la edad
avanzada y la obesidad son factores de riesgo de importante relevancia asociados con la
insuficiencia renal (OMS, 2021).

Los sintomas suelen manifestarse lentamente incluso, en pacientes con una funcion renal
levemente disminuida, en ocasiones pueden ser asintomaticos; dentro de los primeros sintomas
que se manifiestan estd la nicturia, cansancio, fatiga, anorexia y disminucion de la agudeza
mental. En la mayoria de los casos, hay nauseas, vomitos, pérdida de peso, estomatitis y sabor
desagradable en la boca. La piel puede adoptar un color pardo-amarillento y/o seca. En ocasiones,
la urea presente en el sudor se cristaliza sobre la piel (escarcha urémica). El prurito puede ser
especialmente molesto. Una caracteristica sobresaliente de la uremia cronica es la mala nutricion,
que lleva al deterioro generalizado de los tejidos (Malkina, 2023).

El diagnostico se basa en la historia clinica, sintomas y la informacion obtenida en la
entrevista, pero se confirma a través de parametros bioquimicos, ecografia y biopsia renal
(Lorenzo & Luis, 2022). De primera instancia, el manejo de estos pacientes suele ser
conservador, con el objetivo de prevenir o retrasar la progresion del dafio renal; se incluyen
medidas generales como ejercicio fisico, medicamentos antihipertensivos, control de la diabetes y
estado nutricional, aunque este manejo solo es adecuado para las etapas tempranas de la

enfermedad, en los estadios mas avanzados las unicas opciones de tratamiento son las terapias de



sustitucion renal entre las cuales se encuentran la didlisis peritoneal(DP), hemodialisis (HD) o
trasplante renal (TR) (Malkina, 2023; Lorenzo & Luis, 2022).
1.2.3 Trasplante Renal (TR).

El TR es una de las terapias de sustitucion renal de eleccion en pacientes con estadios
avanzados de la insuficiencia renal, constituye una opcidn terapéutica superior a la dialisis y
hemodidlisis en cuanto a la supervivencia, calidad de vida y costo-beneficio (OMS, 2022),
debe considerarse como tratamiento de primera eleccion siempre que sea posible cuando

exista un deterioro irreversible del filtrado glomerular.

Para la eleccion de candidatos se considera Unicamente la viabilidad quirtrgica y la
evaluacion médica, dejando fuera de los criterios de inclusion componentes socioecondmicos,
religiosos usos y costumbres, ademas los elementos a evaluar para la eleccion de candidatos
tienen que ser trasparentes al publico, a su vez existen pocas contra indicaciones absolutas
para este procedimiento, algunas de ellas son: abuso de sustancias, comorbilidades que
reduzcan la expectativa de vida del candidato, procesos infecciosos y neoplasias, ademas se
considera que los candidatos con antecedentes de evento cerebral vascular (EVC) deberan de
esperar al menos 6 meses antes de someterse al procedimiento quirtrgico (Instituto Nacional

de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran [INCMNSZ], 2015).

Para realizar un TR todo candidato debe de ser sometido a un protocolo que consiste en la
valoracion de un equipo multidisciplinar, los pacientes deben de ser evaluados por: trabajo
social, Infectologia, cardiologia, neumologia, gastroenterologia, urologia, hematologia,
ginecologia, estomatologia, y psicologia, ademads, se consideran y evaliian patologias como:

Enfermedad Vascular Periférica (EVP) enfermedad hepatica, EVC y neoplasias; también



como parte del protocolo los candidatos deben de contar con pruebas de histocompatibilidad

y serologias (INCMNSZ, 2015).

Tabla 1

Serologias de protocolo en pacientes candidatos a trasplante renal

Serologia Descripcion.

CMV igG Indicador de infeccion previo por Citomegalovirus
EBV Indicador de Virus de Epstein-Barr

VCA IgG. (excepto cuando hubiera
cursado con herpes zoster)

VZV IgG

VIH
VHA IgG (excepto si ha padecido
VHA)

VHBsAg
VHBsAC

VHBcAc
VHC

Anticuerpos contra el antigeno de la capside viral del virus de
Ebstein-Barr, indicativo de infeccion pasado o activa por EBV
Anticuerpos de varicela, indicativo de infeccion previa o
inmunizacion.

Indicador de Virus de inmunodeficiencia humana

Anticuerpos de hepatitis A indicador de infeccidon pasada o
inmunidad.

Antigeno de superficie del virus hepatitis B, indicador de
infeccién activa.

Anticuerpos contra el antigeno de superficie del virus hepatitis
B, indicador de infeccion anterior o vacunacion.

Anticuerpos contra el antigeno de la capside del virus de la
hepatitis B, indicando infeccioén anterior por hepatitis B.
Indicador de infeccioén por hepatitis C

Nota: Elaboracion propia, con datos recopilados durante el estudio, 2024.

Tabla 2

Pruebas de histocompatibilidad en pacientes candidatos a trasplante renal

Prueba Descripcion.

Tipificacion HLA Determina los alelos HLA del donante y del receptor para

Prueba cruzada

PARA

evaluar la compatibilidad

Evalua la presencia de anticuerpos preformado en el receptor
contra los antigenos del donante.

Panel Reactivo de Anticuerpos, mide el porcentaje de
anticuerpos en suero del receptor que reaccionan contra un panel
de celular del donante.

Nota: Elaboracion propia, con datos recopilados durante el estudio, 2024.



1.2.4 Método enfermero.

El Proceso Atencion de Enfermeria es una herramienta metodoldgica que tiene como objetivo
ejecutar cuidados de calidad, consta de cinco etapas. En primer lugar, se encuentra la valoracion,
la cual incluye toda la recoleccion de datos mediante fuentes primarias o secundarias, asi mismo
se requiere de tres métodos para recolectar la informacion; la observacion, entrevista y examen
fisico. Existen herramientas de valoracion especificas de enfermeria que facilitan la organizacion
de datos recolectados durante esta etapa, una de estas son los once Patrones Funcionales de Salud
de la Dra. Marjory Gordon. La segunda etapa es el Diagndstico, este es en el que se identifican
los problemas o alteraciones en el paciente y que terminan en la obtencion de diagnosticos de
enfermeria los cuales pueden ser enfocados al problema, potenciales, promocion a la salud y de
sindrome que permiten elaborar el plan de cuidado. La etapa tres es la planificacion, la cual
consiste en establecer los cuidados de enfermeria destinados a prevenir, reducir o eliminar el
problema y planeacion de objetivos deseados. La ejecucion es la cuarta etapa de este proceso,
esta se define como la practica de los cuidados diseniados por los profesionales de enfermeria para
alcanzar los objetivos programados. Por ultimo, la evaluacion en donde se compara la situacion
inicial del paciente y los resultados esperados, es decir, es necesario emitir un juicio sobre la

eficacia del plan de cuidados efectuado (Gabas et al., 2024).
1.2.5 Cuidados de Enfermeria.

Gomez et al. (2021) realizaron un estudio enfocado al proceso de enfermeria en paciente
sometido a trasplante renal, el paciente en cuestion fue un hombre de 50 afios con diagndstico de
ERC en etapa 5 que ingreso para protocolo de trasplante renal. Se realizd valoracion de
enfermeria con base en las 14 necesidades de Virginia Henderson; posterior a eso utilizaron la
taxonomia NANDA, NIC Y NOC como referencias del plan de cuidados. Gomez establecid

como diagnostico prioritario Riesgo de infeccion r/c el procedimiento invasivo y la



inmunosupresion m/p malestar general, fiebre y dolor; la intervencion para este diagnostico se

centrd en el control de infecciones.

En 2022, Madrigal et al, llevaron a cabo una revision de algunos planes de cuidados dirigidos
a los pacientes con trasplante renal, esto con el objetivo de demostrar que los planes son un
instrumento primordial al momento de aplicar cuidados de enfermeria y ademas que es
fundamental elegir un diagndstico apropiado; encontraron que existen diagnoésticos utilizados
mas frecuentemente como ansiedad/temor y riesgo de manejo ineficaz del régimen terapéutico
personal, pero que no son de relevancia, asi mismo mencionan que es indispensable consultar

otras técnicas y cuidados para generar un plan de cuidados 6ptimo.

Por otra parte, Nifio et al. (2021), publicaron los resultados obtenidos de un caso clinico con
un plan de cuidados de enfermeria en una mujer de 47 afios ingresada en el area de cuidados
intensivos post trasplante renal, su valoracion fue de acuerdo con las 14 necesidades de Virginia
Henderson guidndose en la taxonomia NANDA, NIC y NOC. Derivado del PAE se obtuvieron
un total de 21 diagndsticos de enfermeria dentro de los que se encuentran riesgo de infeccion,
deterioro de la movilidad fisica, ansiedad, déficit del autocuidado y riesgo sangrado, en este
estudio concluyeron que el plan de cuidados de enfermeria es un instrumento util con el cual el
personal de enfermeria logra ofrecer cuidados de calidad e individualizados para cada paciente

consiguiendo la mejoria o el mantenimiento de las necesidades de los pacientes.

Prieto (2019) propuso un plan de cuidados enfocado en los cuidados pre y post operatorios en
pacientes de trasplante renal, sefiala que es necesario llevar el proceso de manera continua, pero
sujeto a cambios dependiendo del estado del paciente. El diagndstico de enfermeria identificado
en este estudio fue el de riesgo de infeccion, sugiere que se planeen las intervenciones de
enfermeria desde el ingreso al area hasta el alta del paciente, estas enfocadas en la prevencion y
control de infecciones; ademas refiere que es indispensable la educacion para la salud, afirma que
esto permite al paciente la oportunidad de que pueda incorporarse a su vida cotidiana de la mejor

manera posible.

En 2021, Donoso et al; realizaron un estudio cuali-cuantitativo con el objetivo de destacar la
importancia del proceso de enfermeria aplicado en pacientes pre y post trasplantados.
Encuestaron a un grupo de enfermeras del servicio de medicina critica que trabajan en turnos

rotativos en el Hospital Andrade Marin de la Ciudad de Quito y sus resultados sefialan que la



mayoria de los enfermeros estan desactualizados o no recuerdan el proceso de enfermeria y que
les es complicado aplicarlo debido a la carga de trabajo; consideran que es primordial que el
personal conozca los pasos del proceso de enfermeria y sugieren que exista un area exclusiva de
profesionales de enfermeria enfocados unicamente en pacientes de trasplantes para facilitar la

aplicacion correcta del Proceso de Atencion de Enfermeria.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo.

Otorgar cuidado integral especializado, basado en la evidencia a paciente con trasplante renal,
a través del proceso de enfermeria para promover su recuperacion y prevenir sus posibles

complicaciones.

1.3.2 Objetivos especificos.

1 Valorar el estado de salud a través de los patrones funcionales de salud y examen fisico
cefalocaudal, para identificar las necesidades de cuidado.

2 Formular diagnosticos de enfermeria congruentes con los datos recogidos durante la
valoracion mediante la taxonomia NANDA.

3 Implementar el plan de cuidado de enfermeria (PLACE) e intervenciones especializas para
contribuir a la recuperacion de la salud del paciente.

4  Evaluar los resultados de salud esperados, con la finalidad de elaborar un plan de alta con

intervenciones post hospitalarias y evitar complicaciones.
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Capitulo 2

Disefio del Proceso de Enfermeria
2.1 Etapa Preoperatoria

Valoracion inicial: 28 de septiembre de 2024.

Lugar: Unidad de Trasplante Renal.

2.1.1 Datos de Identificacion.

Femenino de 64 afios con nombre M.A.L.M. nacida un 6 de febrero de 1960 en Puebla,
catolica, casada, grado académico de bachillerato, se dedica a las labores del hogar, en este
momento se encuentra en protocolo de cuidados post trasplante renal en una Unidad Médica de

Alta Especialidad de tercer nivel en la Heroica Puebla de Zaragoza.

2.1.2 Observacion del Entorno.

Valoracion realizada en la Unidad de Trasplante Renal (UTR) en un hospital de alta
especialidad, esta unidad se maneja con técnica de aislamiento inversa para proteccion de los
pacientes dado su estado inmunoldgico comprometido; la UTR cuenta con cuatro camas
censables, la unidad de la paciente M.A.L.M. con cama eléctrica multiposicién con barandales
completos, una unidad de monitoreo continuo de signos vitales, dos tomas de oxigeno, dos de
aire médico y dos tomas de vacio, una sobremesa para colocar objetos personales de aseo, una
bomba de infusion de triple canal acoplado a un tripi€, ventanas que permiten buena iluminacion
durante el dia, cortinas para controlar la cantidad de luz natural que ingresa a la unidad, una

puerta corrediza y buena iluminacion artificial.
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2.1.3 Datos Historicos.

M.A.L.M. tiene diagnostico de ASMA desde hace 42 afios en tratamiento con Trimbow
aerosol de rescate para sus crisis asmaticas, ultimo episodio presentado hace 4 afios, Hiper
Tension Arterial Sistémica diagnosticada hace 25 afos con tratamiento de amlodipino/irbesartan
una tableta de 5/150 mg al dia, apendicetomia realizada en 1986, realizaron laparotomia
exploratoria (LAPE) por embarazo ectopico roto en 1987 y cesarea en 1997, nefropatia por
inmunoglobulina A (IgA), con tratamiento conservador y en seguimiento en predialisis durante
19 afios, con inicio de tratamiento de terapia sustitutiva renal (hemodialisis) en noviembre de

2019, por antecedentes de cirugia abdominal se dictamino cavidad no util para dialisis peritoneal.

En el historial de angioaccesos para hemodidlisis, en 2016 se instal6 un catéter Mahurkar (MHK)
yugular derecho con el cual se le dieron 6 sesiones de terapia de sustitucion renal para resolver
cuadro agudo y fue retirado; en 2019 se instalé nuevamente un catéter MHK yugular derecho el
cual se us6 para su tratamiento sustitutivo renal por un periodo de un afio y medio,
posteriormente se sometid a procedimiento para Fistula Arteriovenosa Interna (FAVI) miembro
superior izquierdo, y se establecid tratamiento de tres sesiones por semana de hemodialisis los
dias martes, jueves y sabado; con apoyo farmacologico de Eritropoyetina 4000 UI a la semana,
Hierro y Dextran un ampula a la semana, Mimpara 30mg cada 8 horas y Sevelemero 800 mg
cada 24 horas, tres capsulas en el desayuno y tres en la comida, Gltima sesion de hemodiélisis el
26/09/2024 con un ultra filtrado de 2800 ml. En estos momentos en tratamiento inmunosupresor
por protocolo de trasplante renal con Tacrolimus dos capsulas cada 12 hrs y Micofenolato un
comprimido cada 8 hrs, en los ultimos laboratorios realizados evidencia anemia con una
hemoglobina de 9,7 g/dL, ingresada el dia 30/08/2024 para Seroteca, con protocolo de trasplante

renal completol:
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Tabla 3

Resultados de serologias y laboratorios por protocolo de TR M.A.L.M. 27/09/2024
Serologia Resultado
CMV igG Reactivo
EBV No reactivo
VCA IgG. (excepto cuando hubiera cursado con herpes zoster) No reactivo
VZV IgG No reactivo
VIH No reactivo
VHA IgG (excepto si ha padecido VHA) No reactivo No reactivo
VHBsAg No reactivo
VHBsAC No reactivo
VHBcAc No reactivo
VHC No reactivo
Pruebas cruzadas Negativo
Factor reumatoide Negativo
Grupo sanguineo y factor Rh O positivo
Exudado faringeo Negativo
Bacilos Acido-Alcohol Resistentes BARR en expectoracion Negativo
Examen general de orina y urocultivo Anuria
Coproparasitoscopico Negativo

Nota: Elaboracion propia, con datos recopilados durante el estudio, 2024.
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Resultados de estudios de gabinete y complementarios por protocolo de TR M.A.L.M. 27/09/2024

Estudio

Interpretacion.

Ultra sonido renal bilateral

Tele de torax

Electrocardiograma

Cistograma miccional

Ultra sonido endovaginal

Ecocardiograma transtoracico

hipotrofia bilateral y datos de nefropatia cronica, rifidén derecho:
75%29x32 mm, rifion izquierdo 63x22x37 mm

Proyeccion antero lateral-posterior rotada a la derecha, tejidos blandos
sin alteraciones, caja toracica con alteraciones en arcos costales
posteriores y anteriores, traquea central, silueta cardiaca sin alteraciones
aparentes, boton aortico prominente con datos de ateroesclerosis, con
presencia de gas en camara gastrica, se observan asas intestinales

Doce derivaciones, calibracion estandar, velocidad 22 mm/ms, amplitud
10 mm/mV. 92 Ipm, PR 168 ms, QRS 80 ms, eje cardiaco normal sin
datos de lesion, necrosis o isquemia, con hipertrofia ventricular.

Se observa vejiga a maxima replecion tolerada por la paciente a 200 cc,
de morfdloga y ubicacion habitual, contorno regular sin defectos de
llenado, conclusion de cistocele leve, resto del estudio sin alteraciones

Utero y ovario derecho hipotrofico sin lesiones, ovario izquierdo
atrofico, liquido en cavidad endometrial en escasa cantidad, resto de
estructuras sin alteraciones.

Ventriculo izquierdo (VI) remodelado concéntrico, movilidad
conservada Volumen sistolico izquierdo (SVI) 9 ml, presion sistolica
pulmonar (PP) 9 mmHg, didmetro diastdlico del ventriculo derecho
(DdVI) 22 mm, fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
56%. Ventriculo derecho (VD) normal. Auriculas normales. Sin
valvulopatias significativas con calcificacion grado 2 de valvula aorta
ascendente (VAo), sin estenosis ni insuficiencia, insuficiencia mitral
(IM) e insuficiencia trictispide (IT) leves, pericardio normal, sin
derrame, baja probabilidad de hipertension arterial pulmonar (HAP)
presion sistolica de arteria pulmonar (PSAP) 32 mmHg.

Nota: Elaboracion propia, con datos recopilados durante el estudio, 2024.
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2.1.4 Entrevista por Patrones Funcionales de Salud
1. Patron percepcion-manejo de salud

La paciente M.A.L.M. refiere diagnodstico de IRC desde hace 19 afios y someterse
a terapia de sustitucion renal por hemodialisis tres veces por semana los martes, jueves y
sadbados, adicionalmente informa padecer ASMA e HTAS desde hace 42 y 25 afios
respectivamente, indica que ingres6 a la UTR el dia 27 de septiembre de 2024 en
protocolo de trasplante renal por contar con potencial donador con muerte encefalica.

Durante la entrevista para esta valoracion la paciente se muestra tranquila y
cooperadora aun que manifiesta incertidumbre sobre el rechazo o aceptacion del rifdn.
Antes de este ingreso refiere estar controlada en sus enfermedades cronicas y sin haber
padecido enfermedades agudas en los ultimos afios, refiere haber llevado siempre una
vida saludable con poca actividad fisica debido a su IRC pero con buena alimentacion,
comenta que su higiene personal es buena, realizando el bafio y cambio de vestimenta
diario y el aseo bucal tres veces al dia, M.A.L.M hace referencia a un estado de salud
“aceptable para su condicion”.

2. Patron Nutricional-Metabolico

M.A.L.M tiene un peso de 57 kilogramos y una estatura de 1.50 metros con un
IMC de 25.33, realiza tres comidas diarias con dieta hiposodica para paciente nefropata de
1600 kcal y una ingesta de liquidos no mayor a 1500 mililitros al dia, quedan en ayuno a
las 22 hrs del dia 29/09/2024 por cirugia de trasplante renal, la paciente no tiene
problemas en la masticacion y deglucion de alimentos y no tiene una aversion o
predileccion por algun alimento en especifico, piel y mucosas hidratadas, pero con una

leve hiperpigmentacion en la zona anterior de cuello y rostro.
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3. Patron Eliminacion
Paciente en anuria, actualmente refiere problemas para evacuar realizando una
evacuacion dificultosa al dia del tipo 2 en escala de Bristol, caracterizadas por forma
alargada y presencia de grumos.
4. Patron Actividad-Ejercicio
La paciente se encuentra en aislamiento inverso por tratamiento con medicamentos
inmunosupresores, con signos vitales en rango normal, sin dificultades para realizar
desplazamiento, comer, bafiarse y vestirse, es apoyada por el personal de la unidad de
trasplante renal para ejecutar tareas potencialmente riesgosas como el bafio, riesgo de
caida leve con 2 puntos en escala de Downton, riesgo de ulcera por presion es bajo con 22
puntos en escala de Braden, durante la estancia en la UTR ve una o dos peliculas al dia
como actividad ludica.
5. Patron suerio-descanso
Expresa dormir y descansar adecuadamente con un promedio de 6 a 7 horas de
suefio durante la noche, sin siestas o descansos durante el dia y niega el uso de
medicamentos convencionales o alternativos para conciliar el suefio; no obstante, en su
estancia hospitalaria a veces el suefio se ve interrumpido por ruidos, aun que vuelve a
dormir con relativa facilidad.
6. Patron Cognitivo-Perceptual.
Orientada en tiempo espacio y persona, sin datos de alteracion neurologica con 15
puntos en escala de Glasgow, tiene buena memoria, pero manifiesta leves problemas de
vision que le dificultan leer textos pequefios. A dia de hoy no usa anteojos ni otro

dispositivo de apoyo para la vision.



16

7. Patron Autopercepcion-Autoconcepto
Su uinica preocupacion es acerca de su salud, en concreto manifiesta sentir mucha
incertidumbre sobra la respuesta y evolucion del trasplante renal.
8. Patron Rol-Relaciones
M.A.L.M. se encuentra en aislamiento inverso por encontrarse en protocolo para
trasplante renal por lo que las visitas estan restringidas. Interactia con el personal de la
UTR y el resto de las pacientes con facilidad, entiende los protocolos y procedimientos
del area y se adapta bien al entorno.
9. Patron Sexualidad-Reproduccion
La paciente informa haber iniciado su menarca a los 13 afios y haber tenido solo
una pareja sexual durante toda su vida, siendo esta su actual esposo. Tuvo tres gestas: un
parto, un aborto incompleto y una cesarea. Indica que su menopausia inici6 a los 45 afios.
En la actualidad, no tiene vida sexual activa debido a su edad y condicion de salud, pero
manifiesta haber tenido una vida sexual plena.
10. Patron Adaptacion-Tolerancia al Estrés
Refiere incertidumbre y se muestra preocupada sobre la respuesta y evolucion del
trasplante renal, en ocasiones no sabe como manejar el estrés y la preocupacion. En el
momento de la valoracion recalca su miedo al rechazo del trasplante, se le nota con facies
de preocupacion y angustia.
11. Patron Valores-Creencias
La paciente refiere ser cercana a dios y encontrar refugio y esperanza en su

religion, profesa el catolicismo e indica ser devota.
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2.1.5 Valoracion Céfalo-Caudal

Paciente despierta, orientada, en tiempo, espacio y persona, neurologicamente integra con
Glasgow de 15 puntos, sin dolor con Escala Visual Andloga (EVA) de 0 puntos, riesgo de caida
leve con 2 puntos en escala de Downton, riesgo de lesion por presion bajo, 22 puntos en escala de
Braden; signos vitales: tension arterial 130/80 mm/Hg, frecuencia cardiaca de 65 lpm, frecuencia
respiratoria de 18 rpm, saturacion de oxigeno de 98% y una temperatura axilar de 36 °C,

somatometria: talla de 1.50 cm, peso 57 kg e IMC de 25.33.

Cabeza simétrica, sin lesiones, cabello abundante, cano de apariencia saludable, ojos
simétricos, parpados con buena apertura, conjuntiva himeda color rosaceo, pupilas isocoricas
normorreflécticas. rostro simétrico y sin lesiones, con piel hiperpigmentada en algunas zonas,
nariz integra, labios con leve palidez, boca sin lesiones visibles, buena apertura mandibular,
piezas dentales completas y limpias, lengua hidratada y rubicunda. oidos, simétricos, sin lesiones

y estructura externa integra, el conducto auditivo interno se observa limpio.

Cuello con buena movilidad, con presencia de catéter venoso central con insercion
yugular sin datos de infeccion, bien fijado y cubierto por apdsito transparente con clorhexidina,
lumen proximal sellado con heparina, lumen distal en uso para soluciones base y medicamentos.
torax con adecuada amplexion y amplexacion, presencian de murmullo vesicular, sin estertores ni
crepitantes, ruidos cardiacos ritmicos, adecuada intensidad, abdomen plano, blando depresible,
sin lesiones o herniacion visibles, presencia de cicatrices por cirugias (LAPE y ceséarea) con

peristalsis disminuida y evacuaciones de tipo 2 en escala de Bristol.

Extremidades superiores simétricas, estructuralmente integras, con edema presente, févea
4mm/13 segundos, 2 putos en escala de Godet, sin restricciones en la amplitud de movimientos,

adecuada abduccion, aduccidn, flexion extension, rotacion interna y externa, miembro superior
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derecho con fistula arteriovenosa braquioceféalica funcional con presencia de trill y soplo, manos
con buena movilidad, sin lesiones, pulsos periféricos palpables y ritmicos, ufias cortas y limpias,
llenado capilar de tres segundos, cadera simétrica sin restricciones de movilidad, extremidades

inferiores con buena movilidad, sin dolor a la palpacion, tobillos y pies integros sin alteraciones,

ufias limpias. edema presente, fovea 4mm/13 segundos, 2 puntos sobre escala de Godet.

Tabla §

Resultados de valoracion de M.A.L.M con escala Sequential Organ Failure Assessment (S.0.F.A.)
Sistema Resultados de laboratorio/valoracion  Puntuaciéon
Respiratorio Paciente no ventilado 0
Coagulacion (Plaquetas) 302,000 (uL) 0
Hepatico (Bilirrubina) 0.49 mg/dl 0
Cardiovascular (PAM) 96.67 mm/Hg 0
Neurologico (Glasgow) 15 pts. 0
Renal (Creatinina) 8.87 mg/dL 4

Nota: Elaboracion propia. 27-09-2024



Tabla 6
Resultados de laboratorio, preoperatorio 27-09-2024

Citometria Hematica Resultados Unidades Valores de referencia
Hemoglobina 9.71 g/dL 12 -16 g/dL
Hematocrito 28.24 % 36% - 48%

Plaquetas 302,000 (uL) 150,000 a 450,000 (uL)
Leucocitos 8.10 4-11 (uL)

Quimica Sanguinea

Glucosa 95 mg/dL 70 - 99 mg/dL
Creatinina 8.97 mg/dL 0.6 - 1.1 mg/dL
Urea 126.36 mg/dL 7 - 20 mg/dL
BUN 58.97 mg/dL 7 - 20 mg/dL

Pruebas de funcién hepatica

Bilirrubina total 0.49 mg/dL 0.1-1.2mg/dL
Bilirrubina directa 0.08 mg/dL 0.1-0.4 mg/dL
Bilirrubina indirecta 0.41 mg/dL 0.2 - 0.8 mg/dL
Alanina aminotransferasa (ALT) 11 UI/L 7-35U/L
aspartato aminotransferasa (AST) 19 UI/L 6-34U/L
Deshidrogenasa Lactica (LDH) 186 UI/L 120 - 246 UI/L

Electrolitos séricos

Sodio 141 mmol/L 135 - 145 mmol/L
Potasio 4.9 mmol/L 3.5 -5.0 mmol/L
Cloro 102 mmol/L 98 - 107 mmol/L

Tiempos de coagulacion

TP 10.6 segundos 11 - 13 segundos
INR 0.93 % 0.8-12%

TPT 33.7 segundos 25 — 35 segundos
Otros

Hemoglobina glucosilada 5.7 % 4.0% - 5.6%
Paratohormona (PTH) 595 pg/mL 12 y 65 pg/mL

Nota: Elaboracion propia, con datos recopilados del expediente clinico durante el estudio, 2024.
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2.2 Diagnosticos de Enfermeria

Diagnostico de Enfermeria 1:

Dominio: 11 Afrontamiento/Tolerancia al estrés.
Clase: 2 Respuestas de afrontamiento.
Ansiedad (00146) pag 534.

Relacionado con amenaza de muerte y amenaza de cambio en el estado de salud, evidenciado
por angustia, temor y expresa verbalmente temor ante el procedimiento quirtrgico inminente.

(trasplante renal).

Diagnostico de Enfermeria 2:
Dominio: 11 Seguridad/proteccion.
Clase: 01 Infeccion.

Riesgo de infeccion (00004)

Relacionado con alteracion de las defensas primarias (retencion de liquidos corporales) y

tratamiento inmunosupresor por protocolo quirtrgico de trasplante renal.
Diagnostico de Enfermeria 3:

Dominio: 02 Nutricion.

Clase: 05 Hidratacion.

Exceso de volumen de liquidos (00026)

Relacionado con compromiso de los mecanismos reguladores (falla renal) evidenciado por

anasarca. (Godete ++, creatinina de 8.97 mg/dL, BUN de 58.97 mg/Dl y Urea de 126.36 mg/dL)
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Andlisis de los Datos
Diagndstico de Enfermeria-
NANDA

Plan de Cuidados
Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

¢Qué sugieren los datos? Es’;zzg:‘l’\l% c Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
Dominio: 09 Dominio: 03 Salud 1. 21031. Temor Campo: 03 conductual Clase: T Fomento
afrontamiento/tolerancia al psicosocial verbalizado (2)(5) de la comodidad psicologica
estrés Clase: M Codigo NIC: 5820
Clase: 02 Respuestas de Bienestar 2. 121014. Intervencion: Disminucion de la ansiedad
afrontamiento psicologico Preocupacion por Actividades:
. Cédigo NOC: sucesos vitales
Dlagnqstlcq Temor 1210 2)(5) 1. 582002. Explicar todos los
R/C: cirugiay su desenlace. procedimientos, incluidas las posibles
3. 121101. Distrés sensaciones que se han de experimentar
2)(5) durante el procedimiento.
E/P: Comunicacién verbal, 2. 582005. Proporcionar informacion
sensacion de temor, objetiva respecto del diagnostico,
disminucién de la tratamiento y prondstico.
autoconfianza. - 3. 582006. Permanecer con el paciente para
Puntuacion promover la seguridad y reducir el
Basal miedo.
Escala (s) 4. 582014. Crear un ambiente que facilite la
2 1. Grave confianza.
2. Sustancial 5. 582021. Ayudar al paciente a realizar una
Puntuacion 3. Moderado descripcion realista del suceso que se
: 4. Leve avecina.
Diana 5. Ninguno
5

Puntuacion Post-
intervencion

+3
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Analisis de los Datos
Diagndstico de Enfermeria-
NANDA

Plan de Cuidados
Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
(Qué debo hacer y qué puedo hacer?

PR Resultado .
{ ? T ] NI P
¢Que sugieren los datos Esperado NOC Indicadores ntervenciones (NIC y GPC)
Dominio: 02 nutricién Dominio: 02 salud 1. 60112. Edema Campo: 02 fisiologico: complejo Clase: N
Clase: 05 hidratacion fisiologica. periférico. (3)(4) control de perfusion tisular.

Diagnostico: 00026 Exceso
de volumen de liquidos
R/C: Compromiso de los
mecanismos reguladores
(falla renal KADIGOS)

E/P: Anasarca. Godete ++,
creatinina de 8.97 mg/dL,
BUN de 58.97 mg/DlI, Urea
de 126.36 mg/dL

Clase: G liquidos
y electrolitos.
Codigo NOC:
0601

Pag. NOC:

Puntuacion Basal

2. 60119.
Hematocrito. (3)(4)

Escala (s)
3 Escala: n
Punt =7 1. Grave
o .uaCIon 2. Sustancial
Diana 3. Moderado
4. Leve
4 5. Ninguno
Puntuacion Post- | Escala: a

intervencion

+1

1. Gravemente comprometido
2. Sustancial comprometido
3. Moderadamente
comprometido

4. Levemente comprometido
5. No comprometido.

Codigo NIC: 4120
Intervencion: Manejo de liquidos.
Actividades:

1. 412011. Evaluar la ubicacion y extension
del edema.

2. 412003. Realizar un registro preciso de
entradas y salidas.

3. 412006 controlar resultados de
laboratorio relevantes en la retencion de
liquidos (aumento de la gravedad
especifica, aumento del BUN,
disminucion del hematocrito y aumento
de la osmolaridad urinaria)

4. Monitorizacion del estado
hemodinamico.

5. Controlar ingesta de alimentos/liquidos y
calcular la ingesta calorica diaria, segiin
corresponda.
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Analisis de los Datos
Diagndstico de Enfermeria-
NANDA

Plan de Cuidados
Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

. . Resultado
) 5 . .
¢Que sugieren los datos? Esperado NOC Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
Dominio: 11 Dominio: 04 1. 190201. Reconoce los Campo: 04 seguridad Clase: V control de

seguridad/proteccion
Clase: 01 infeccion

Diagnostico: 00004 Riesgo de
infeccion relacionado

R/C: Alteracion de las
defensas primarias (retencion
de liquidos).

Conocimiento y
conducta de salud.

Clase: T Control
de riesgo y
seguridad.

Cédigo NOC:1902
P4g. NOC:

Puntuacion Basal

factores de riesgo
personales. (1)(4)

2. 190206. Se
compromete con
estrategias de control
de riesgo (3)(5)

3. 190207. Sigue las
estrategias de control.

33X

Escala (s)

Puntuacion
Diana

5

Puntuacion Post-
intervencion

+2

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado

riesgos

Caodigo NIC: 6610

Intervencion: Identificacion de riegos
Actividades:

1. 66102. Revisar los datos derivados de las
medidas rutinarias de evaluacion de
riego

2. 661006. Identificar los riesgos
biologicos, ambientales y conductuales,
asi como sus interacciones.

3. 661011. Determinar el cumplimiento de
los tratamientos médicos y de enfermeria.

4. 661012. Instruir sobre los factores de
riesgo y planificar la reduccion del
riesgo.

5. 661013. Fijar objetivos mutuos.
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2.4 Etapa post Operatoria

2.4.1 Valoracion cefalocaudal 30/09/2025

Paciente despierta, orientada en tiempo, espacio y persona, neurolégicamente integra con
Glasgow de 15 puntos, dolor moderado con EVA de 4 puntos, facies de dolor, riesgo de caida alto
con 3 puntos JK.Ben escala de Downton, riesgo de lesion por presion moderado, 18 puntos en
escala de Braden; signos vitales: tension arterial 121/75 mm/Hg, frecuencia cardiaca de 60 Ipm,

frecuencia respiratoria de 18 rpm, saturacion de oxigeno de 97% y una temperatura axilar de 36

°C, somatometria: talla de 1.50 cm, peso 57 kg e IMC de 25.33 kg/m2.

Cabeza simétrica y sin lesiones, cabello abundante, cano y de apariencia saludable, ojos
simétricos, parpados sin lesiones, conjuntivas himedas, pupilas isocdricas normorreflécticas.
rostro simétrico y sin lesiones, con piel hiperpigmentada en algunas zonas, nariz integra, labios
con leve palidez, boca sin lesiones visibles, buena apertura mandibular, piezas dentales completas
y limpias, lengua hidratada y rubicunda, oidos, simétricos, sin lesiones y estructura externa

integra, el conducto auditivo interno se observa limpio.

Cuello con buena movilidad, con presencia de catéter venoso central con insercion
yugular sin datos de infeccion, bien fijado y cubierto por aposito transparente con clorhexidina,
lumen proximal sellado con heparina, lumen distal en uso para soluciones base y medicamentos.
Toérax con adecuada amplexion y amplexacion, presencian de murmullo vesicular, sin estertores
ni crepitantes, ruidos cardiacos ritmicos y con adecuada intensidad, abdomen plano, blando
depresible, sin lesiones o herniacion visibles, presencia de cicatrices por cirugias (LAPE y
cesarea), herida post quirdrgica por trasplante renal limpia, con leve drenaje serohematico al
descubrir vendaje, herida afrontada con bordes regulares, sin datos de infeccion, drenaje J-VAC

funcional, contenido serohematico con gasto de 10 ml en 8 horas.
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Extremidades superiores simétricas, estructuralmente integras, con edema presente, fovea

4mm/13 segundos, 2 putos en escala de Godet, sin restricciones en la amplitud de movimientos,

adecuada abduccion, aduccion, flexion extension, rotacidon interna y externa, miembro superior

derecho con fistula arteriovenosa braquiocefélica funcional con presencia de trill y soplo, manos

con buena movilidad, sin lesiones, pulsos periféricos palpables y ritmicos, ufias cortas y limpias,

llenado capilar de tres segundos, cadera simétrica sin restricciones de movilidad, extremidades

inferiores con buena movilidad, sin dolor a la palpacion, tobillos y pies integros sin alteraciones,

ufias limpias. edema presente, fovea 4mm/13 segundos, 2 puntos sobre escala de Godet.

Tabla 7

Resultados de laboratorio, postoperatorio 30-09-2024

Citometria Hematica Resultados  Unidades Valores de referencia
Hemoglobina 10.2 g/dL 12 -16 g/dL
Hematocrito 31.15 % 36% - 48%
Plaquetas 307,000 (uL) 150,000 a 450,000 (uL)
Leucocitos 9.30 4-11 (uL)
Quimica Sanguinea

Glucosa 83 mg/dL 70 - 99 mg/dL
Creatinina 0.9 mg/dL 0.6 - 1.1 mg/dL
Urea 54.38 mg/dL 7 - 20 mg/dL
BUN 34.65 mg/dL 7 - 20 mg/dL
Pruebas de funcion hepatica

Bilirrubina total 0.54 mg/dL 0.1 -1.2 mg/dL
Bilirrubina directa 0.1 mg/dL 0.1 - 0.4 mg/dL
Bilirrubina indirecta 0.62 mg/dL 0.2 - 0.8 mg/dL
Alanina aminotransferasa (ALT) 15 UI/L 7-35U/L
aspartato aminotransferasa (AST) 23 UI/L 6-34U/L
Deshidrogenasa Lactica (LDH) 214 UI/L 120 - 246 UI/L
Electrolitos séricos

Sodio 138 mmol/L 135 - 145 mmol/L
Potasio 4.0 mmol/L 3.5 - 5.0 mmol/L
Cloro 97 mmol/L 98 - 107 mmol/L



26

Tiempos de coagulacion

TP 11.3 segundos 11 - 13 segundos
INR 0.85 % 0.8-1.2%

TPT 32.5 segundos 25 — 35 segundos
Otros

Hemoglobina glucosilada 4.9 % 4.0% - 5.6%
Paratohormona (PTH) 589 pg/mL 12 y 65 pg/mL

Nota: Elaboracion propia, con datos recopilados del expediente clinico durante el estudio, 2024.

2.5 Diagnésticos de Enfermeria
Diagnostico de Enfermeria 1:
Dominio: 12 Confort.

Clase: 01 Confort fisico.

Dolor agudo (00132)

Relacionado con agentes lesivos fisicos (procesos quirtrgicos), evidenciado por autoinforme de

intensidad del dolor usando escalas estandarizadas (Escala Visual Analogica 4 puntos).

Diagnostico de Enfermeria 2:
Dominio: 11 Seguridad/Proteccion.
Clase: 2 Respuestas inmunologicas.
Riesgo de rechazo del injerto (00255)

Relacionado con uso de medicamentos inmunosupresores, estrés fisico y emocional.
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Analisis de los Datos
Diagndstico de Enfermeria-
NANDA

Plan de Cuidados
Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

¢Qué sugieren los datos? Es’;ZiZZ:‘I’V% c Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
Dominio: 12 Confort Dominio: 05 Salud 1. 210201. Intensidad | Campo: 0! Fisiologico: Bdsico Clase: E
Clase: 01 Confort fisico y calidad de vida del dolor referido Favorecimiento del confort fisico
Clase: V (3)4) Codigo NIC: 1410
Diagnoéstico: Dolor Sintomatologia Intervencion: Manejo del dolor: agudo
R/C: Agentes lesivos fisicos Cédigo NOC: 2. 210206. Actividades:
(procesos quirdrgicos). 2102 Expresiones
Pag. NOC: 582 faciales de dolor 1. Realizar valoracion del dolor que
3)4) comprenda localizacién, aparicién,
E/P: autoinforme de duracién,_ﬁ’ecu'er'tcia e intensidad, y
intensidad del dolor usando factores que alivian o empeoran.
escalas estandarizadas 2. Mediante una herramienta de medicion
(Escala Visual Analogica 4 valida y confiable, monitorizar el dolor,
puntos), gesticulacion de tomando en cuenta la capacidad de
dolor, taquicardia. — comunicacion.
Puntuacion 3. Observar la existencia de indicios no
Basal verbales de incomodidad.
Escala (s) 4. Asegurar que la paciente reciba
3 1. Grave tratamiento analgésico inmediato antes
2. Sustancial de que el dolor se agrave.
oz 3. Moderado - L
Puntuacion 4 Leve 5. Administrar analgésicos las 24 horas del
Diana 5. Ninguno dia durante las primeras 24 a 48 horas
después de la cirugia.
4 6.  Aplicar intervenciones farmacologicas y
no farmacologicas adaptadas a los
Puntuacién Post- riesgos, beneficios y preferencias del
intervencion paciente para facilitar el alivio del dolor.
7. Hacer de conocimiento a médico si las
+1 medidas de control del dolor no tienen
éxito.
8. Comunicar con informacion precisa a la
familia sobre el dolor del paciente.
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Plan de Cuidados
Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
(Qué debo hacer y qué puedo hacer?

Analisis de los Datos
Diagndstico de Enfermeria-

NANDA
PO Resultado
;Qué sugieren los datos? Indi r Intervenciones (NI P
Q g Esperado NOC dicadores tervenciones (NIC y GPC)
Dominio: 11 Dominio: 02 Salud 1. 070707.Rechazo Campo: 02 Fisiologico: Complejo Clase:
Seguridad/Proteccion fisiolégica de trasplante (5)(5) | L Manejo de la piel/heridas
Clase: 02 Respuestas Clase: H Cobdigo NIC: 3583
inmunologicas R?s;?uesta inmune 2. 070708. Respuesta | Intervencion: Cuidados de la piel: zona del injerto.
Codigo NOC: del injerto contra el | Actividades:
DlagnostlcoE Rlesgo de 37'07NOC' 656 huésped (5)(5) 1. Brindar un adecuado control del dolor
rechazo del mJertg. ag. : (p. ej., medicacion, musicoterapia).
R/C: Uso de medicamentos .
. , 2. Apegarse al protocolo de la unidad para
inmunosupresores, estrés Respuesta de -
. . - i el tratamiento de la zona del trasplante.
fisico y emocional. hipersensibilidad
inmunolégica. 678 3. Evitar, en la medida de lo posible, la
friccion y cizallamiento en la zona del
injerto.
4. Examinar diariamente los apositos
5 colocados en la zona del injerto,
LA ETE observando las caracteristicas del
Basal drenaje.
Escala (s) 5. Valorar el color, temperatura y perfusion
5 tisular de la zona del trasplante.
1. Grave . o .
. 6.  Examinar la aparicion de signos
Puntuacio 2. Sustancial sugerentes de infeccién (p. ej., fiebre,
un.uaCIon 3 Moderado g p. ¢, ,
Diana 4. Leve dolor).
5. Ninguno 7. Otorgar apoyo emocional, comprension y
5 consideracion.
Puntuacion Post- Guia de Practica Clinica (GPC) Terapia
intervencién inmunosupresora en el trasplante renal IMSS-112-08
0 1. La principal indicacion del uso de

metilprednisolona y prednisona es como
tratamiento del rechazo agudo a dosis de 250
hasta un gramo cada 24 horas en un lapso de 3
a 6 dias en bolo intravenoso.

2. En caso de no obtener respuesta clinica con
el uso de metilprednisolona como: mejoria en
volumenes urinarios, disminucion del dolor,
desaparicion de fiebre o disminucion de
creatinina, se debe pensar en rechazo
resistente a esteroides. Dado el caso, se debe
confirmar con una biopsia y de ser positivo se
debe iniciar tratamiento con inmunoglobulina.

3. El micofenolato de mofetilo, es un
antimetabolito que inhibe la proliferacion de
linfocitos By T. Se usa como medicamento de
induccion y mantenimiento junto con otros
farmacos inmunosupresores, su principal
funcion es la prevencion del rechazo agudo.
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2.7 Plan de Alta y/o Continuidad de Cuidados Intrahospitalarios

Intervenciones de Enfermeria

a)

Signos y
sintomas de
rechazo al
trasplante renal.

Dominios: 02 Fisiologico: complejo. Clase: L Manejo de la piel / heridas
Intervencion: Cuidados de la piel: zona del injerto.
Actividades:
1. Dar continuidad a las medidas de control del dolor con el fin mantener en la paciente un estado confortable.
Seguir con protocolo de la unidad de trasplante renal para brindar tratamiento de la zona del injerto.
Brindar cuidados que eviten, en la medida de lo posible, la friccion y cizallamiento en la herida.
Continuar la valoracion diaria de los apositos colocados en la zona del injerto, observando las caracteristicas del drenaje.
Monitorizar continuamente el color, temperatura y perfusion tisular de la zona del trasplante.
Valoracion continua de la aparicion de signos y sintomas que sugieran infeccion.
Continua inspeccion de signos y sintomas que indiquen rechazo del trasplante (disfuncion renal, fiebre, dolor intenso, edema en zona de injerto,
cambios en produccion de orina, hipertension).

NSO OAWDN

8. Otorgar apoyo emocional, comprension y consideracion.

b)

Cuidado de
heridas,
estomas, sondas
y/o catéteres,
etc.

Dominios: 02 Fisiologico: complejo.
Intervencion: Cuidados de las heridas
Actividades:
1. Realizar valoraciones continuas de las caracteristicas de la herida, tomando en cuenta el drenaje, color, tamaiio y olor.
Limpiar con solucion salina fisiolégica el lecho de la herida y el area que la rodea.
Aplicar un aposito estéril apropiado para controlar exudado, pero que no deseque la herida.
Realizar cambio de apésito segiin la cantidad de exudado y drenaje.
Continuar con la inspeccion de la herida cada vez que se realiza el cambio de vendaje.
Regularmente realizar la comparacion y registro ante cualquier cambio producido en la herida.
7. Realizar el registro clinico de enfermeria documentando la localizacion, tamaiio y aspecto en cada episodio de cuidado de la herida.

Clase: L Manejo de la piel / heridas

QAN BN

Manejo de
procedimientos
asépticos.

Dominios: 02 Fisiologico: complejo. Clase: L Manejo de la piel / heridas
Intervencion: Cuidados del sitio de incision.
Actividades:
1. Previo al procedimiento, explicar a detalle lo que se realizara mediante una preparacion sensorial.
2. Realizar el lavado clinico de manos y utilizar en todo momento técnica aséptica.
3. Valorar el sitio de incision en busca de eritema, inflamacion, signos de dehiscencia o drenaje.
4. Monitorizar el proceso de curacion valorando signos y sintomas de infeccion en el sitio de incision.
Proteger el sitio de incision con la aplicacion de un vendaje, y cambiarlo en cada curacion o cuando la situacion lo amerite.

d)

Apoyo comunal
(servicios de
salud, familia,
etc. de la
persona)

Dominios: 06 Sistema sanitario Clase: Y Mediacion del sistema sanitario
Intervencion: Planificacion anticipada de los cuidados

Actividades:
1. Valorar la apertura de la paciente y familiar para recibir informacion.
2. Favorecer la toma de decisiones informadas con base en las preferencias.
3. Aldebatir sobre la atencion sanitaria, permitir la expresion de sentimientos y emociones.
4. Identificar esperanzas, temores, objetivos personales y valores relacionados con la asistencia de enfermeria.
5. Fomentar el debate sobre el tratamiento, los riesgos y beneficios, y la gestion de los sintomas.
6.  Implementar la inclusion multidisciplinaria en las charlas, sin dejar a un lado el apoyo espiritual y religioso.
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Capitulo 3

3.1 Discusion Clinica y Conclusion

El trabajo presentado tuvo como objetivo otorgar cuidado integral y especializado a paciente
con trasplante renal, con base en evidencia cientifica y a través del proceso de enfermeria para
impulsar su recuperacion, y prevenir posibles complicaciones. Para el desarrollo de los
diagnosticos implementados primeramente se valord con ayuda de los Patrones Funcionales de
Salud propuestos por Marjory Gordon, gracias a esto y mediante una valoracion cefalocaudal se
logroé identificar las necesidades de cuidado de la paciente.

Durante la primera entrevista la paciente, aunque se mostraba tranquila, manifesto
incertidumbre sobre el rechazo o aceptacion del 6rgano a trasplantar, por lo que se desarrollo el
diagnostico de ansiedad relacionado con amenaza de muerte y cambios en el estado de salud, esto
evidenciado por angustia y temor ante el procedimiento quirargico. Por tanto, se intervino con
actividades dirigidas hacia la explicacion objetiva y clara de los procedimientos, acompanandola
para promover un ambiente seguro y de confianza con el fin de disminuir la ansiedad y el temor.

Aunque autores como Goémez et al. (2021), Madrigal et al. (2022) y Prieto (2019) sugieren
dirigir la atencion de enfermeria hacia diagndsticos de mayor impacto, es importante no olvidar
que la persona como ente biopsicosocial debe atenderse de manera integral sin perder de vista la
esfera psicoldgica, la cual interviene en procesos meramente bioldgicos y que, muchas veces, de
ella depende el éxito del tratamiento. Por su parte, en el trabajo de Nifo et al. (2019) se considera
prioritario prestar atencion al diagnostico de ansiedad con el objetivo de brindar cuidados de
calidad e individualizados.

El diagnostico riesgo de infeccion relacionado con alteracion de las defensas primarias y

tratamiento inmunosupresor se abordé con actividades dirigidas a la identificacion de riesgos
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bioldgicos, ambientales y conductuales, enfocandose en determinar el cumplimiento de los
tratamientos para disminuir, en la medida de lo posible, el desarrollo de cualquier infeccion. Este
diagndstico se implemento previo al tiempo quirurgico debido al estado de inmunosupresion
requerido para el trasplante renal. Aunque la literatura presentada no menciona el tiempo preciso
en el que se desarroll6 este diagnoéstico, es practicamente la moda en la mayoria de los trabajos
relacionados (Gomez et al. [2021], Nifio et al. [2021] y Prieto [2019])).

Un tercer diagnostico fue exceso de volumen de liquidos relacionado con el compromiso de
los mecanismos reguladores debido a la falla renal, evidenciado por anasarca reflejada en una
puntuacion de dos cruces de la escala de Godet, aunado a niveles alterados de creatinina, BUN y
urea. En este diagnodstico de enfermeria se implementaron actividades inclinadas hacia la
valoracion de edema y resultados de laboratorio importantes, la monitorizacion del estado
hemodinamico y el control/manejo de ingesta de alimentos y liquidos. En comparacion con las
inferencias diagndsticas presentadas anteriormente, este diagnostico no se implementé en
ninguno de los casos clinicos relacionados; lo que es interesante pues, dada la importancia de la
funcion renal, resulta conveniente analizar el exceso de volumen de liquidos para valorar el
estado funcional del 6rgano.

La segunda valoracion de enfermeria se realizo en la etapa post — operatoria, en esta se
recopilaron datos de laboratorio los cuales reflejaron variaciones favorables, tal es el caso de la
disminucion del nivel de urea y creatinina séricos lo que indicd un pronostico bueno para el
estado renal. Aunque los diagnosticos de la primera valoracion pudieron tener cabida para
continuar implementandolos, en este segundo momento se dirigio la vista hacia temas
importantes, sin restar relevancia a los primeros. Por tanto, los diagnosticos que destacan en esta

segunda valoracion es dolor agudo y riesgo de rechazo del injerto.
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El dolor agudo se relaciond con agentes lesivos fisicos por el proceso quirurgico, evidenciado
por autoinforme de intensidad de dolor utilizando la escala de EVA con una puntuacion de
cuatro. En este se intervino a través de la valoracion del dolor, la puesta en marcha de tratamiento
analgésico y otras intervenciones no farmacoldgicas como la musicoterapia. Por otro lado, el
riesgo de rechazo del injerto estuvo relacionado con el uso de inmunosupresores y estrés
fisico/emocional. En este diagnostico se brindaron intervenciones direccionadas hacia la
valoracion de las caracteristicas de la herida, la pronta identificacion de signos de infeccion y
aquellos que sugirieran rechazo agudo del trasplante. Asi mismo, se intervino con evidencia
presentada por la GPC Terapia inmunosupresora en el trasplante renal, considerando el uso de
inmunosupresores en caso de rechazo.

Ambos diagnoésticos se les consider6 tomando en cuenta el estado clinico post - operatorio de
la paciente. Cabe resaltar que, durante todo el proceso, no se apartd la atencion del resto de
diagnosticos pues aun siendo inferencias diversas los cuidados se dirigieron de tal forma que se
cubrieran las necesidades que se demandaban. Es relevante mencionar que los diagndsticos de la
segunda valoracion no se encontraron en los casos relacionados por lo que el aporte de este
trabajo es precisamente resaltar que, a pesar de tratar con la misma situacion, el proceso de
cuidado debe ser individualizado. También se considera que durante la estancia de los pacientes
post - trasplante se dé continuidad de cuidados mediante un plan de alta que permita la
interrelacion de las intervenciones puestas en marcha por enfermeria, permitiendo asi la sinergia
del tratamiento.

Aunado a lo anterior, y en contribucion a lo referido por Donoso et al. (2021), es imperante
que los cuidados cuenten con fundamento cientifico y actualizado, y que este vaya acompanado

del conocimiento de los pasos del proceso enfermero sirviendo de luz que guie el trabajo
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continuo y arduo de enfermeria, con el objetivo de abonar a la profesion y otorgar un cuidado de

calidad y calidez.
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Apéndices
A. Tablas de valoracion
Tabla
Escala Visual Analoga (EVA)
Puntuacion Rango
0 Sin dolor
1
2 Dolor Leve
3
4 Dolor moderado
5
6 Dolor severo
7
8 Dolor muy severo
9
10 Maximo dolor.
Nota: Elaboracion propia.
Tabla
Escala de edema con signo de Godet
Grado Descripcion
Grado 1 (+) Fovea ligera, sin distorsion visible, desaparece rapidamente

Grado 2 (++)

Grado 3 (+++)
Grado 4 (++++)

Fovea algo mas profunda que en 1+ pero, una vez mas no hay distorsion detectable con
facilidad, desaparece de 10 a 15 segundos.

Fovea claramente profunda que puede durar mas de Iminuto

Fovea muy profunda que dura de 2 a 5 minutos.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla

Escala de valoracion Sequential Organ Failure Assessment (S.0.F.A)

Sistema Puntuacion 0 Puntuacién 1 Puntuacion 2 Puntuacion 3 Puntuacion 4
Respiratorio PaO-/FiO, > Pa02/Fi0: 300- Pa0./Fi0.200- PaO:/FiO: 100- Pa0./FiO: <
400 399 299 199 100
Coagulaciéon Plaquetas > 150  Plaquetas 100-  Plaquetas 50- Plaquetas 20- Plaquetas < 20
150 99 49
Hepatico Bilirrubina < Bilirrubina 1.2-  Bilirrubina 2- Bilirrubina 6- Bilirrubina >
1.2 mg/dL 1.9 mg/dL 5.9 mg/dL 11.9 mg/dL 12 mg/dL
Cardiovascular PAM > 70 Uso de Uso de Uso de Uso de
mmHg dopamina <5 dopamina > 5 dopamina>15  dopamina > 15
pg/kg/min pg/kg/min pg/kg/min pg/kg/min con
hipotension
persistente
Neurologico Glasgow 15 Glasgow 13-14  Glasgow 10-12  Glasgow 6-9 Glasgow < 6
Renal Creatinina< 1.2  Creatinina 1.2-  Creatinina 2- Creatinina 3.5-  Creatinina > 5

mg/dL

1.9 mg/dL

3.4 mg/dL

4.9 mg/dL

mg/dL o anuria

Nota: Elaboracion propia.
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Tabla
Escala de coma de Glasgow
Respuesta Puntuacion
1 2 3 4
Ocular No Dolor Orden verbal Espontanea
responde
1 2 3 4 5
Verbal Ninguna Sonidos Palabas Desorientado y Orientado y
respuesta incomprensibles inapropiadas hablando conversando
Motora 1 2 3 4 5 6
Ninguna . . Retardada y Localiza el Orden
Extension Flexion normal .
respuesta flexion dolor verbal

Nota: Elaboracion propia.

Tabla

Escala Bristol

Grado Descripcion

Tipo 1 Heces en bolas duras, separados, similar a un fruto seco

Tipo 2 Heces con forma alargada como una salchicha, pero con relieves, como formada por bolas
unidas

Tipo 3 Heces con forma alargada como una salchicha, con grietas en la superficie

Tipo 4 Heces con forma alargada como una salchicha, lisa y blanda.

Tipo 5 Heces blandas y trozos separados o con bordes definidos

Tipo 6 Heces blandas y trozos separados o con bordes pegados como mermelada o puré

Tipo 7 Heces liquidas, sin trozos solidos.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla
Escala de Braden-prediccion y cdlculo de riesgo de Ulcera por presion (UPP)
1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos
Percepcion sensorial ~ Completamente Muy limitada Ligeramente Sin limitaciones
limitada limitada
Exposicion a la Siempre himeda A menudo Ocasionalmente Raramente
humedad himeda htimeda htimeda
Actividad Encamado Ensilla Deambula Deambula
fisica/deambulacion ocasionalmente frecuentemente
Movilidad/cambios Inmovil Muy limitada Levemente Sin limitacion
posturales limitada
Nutricién Muy pobre Probablemente Adecuada Excelente
inadecuada
Cizallamiento y roce = Riesgo maximo Riesgo potencial  Sin riesgo

aparente




Nota: Elaboracion propia.

Tabla 7

Escala de riesgo de caidas J.H. Downton

Sistema

Descripcién

Puntuacion

Caidas previas

Medicamentos

Déficits sensitivo-
motores

Estado mental

Ambulacion

Edad

Si
No

Ninguno
Sedantes-tranquilizantes
Diuréticos

Hipotensores

Anti parkinsonianos
Antidepresivos
Anestesia

Ninguna

Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas
Extremidades (paresias,
paralisis, etc.)

Orientado
Confuso

Normal

Segura con ayuda
Insegura con ayuda/sin
ayuda

Menor de 70
Mayor de 70

0
1

—_— e = = O

e )

—_—

Nota: Elaboracion propia.



B. Consentimiento informado

Caso Clinico Proceso de Enfermeria
Formatos editables
Lineamiento Version 04

Anexo D

Puebla Pue. 3 04 de octubre de 2024

Carta de consentimiento informado

Declaro en forma libre y voluntaria, sin ninguna presion fisica o moral sobre mi persona, que he
comprendido las explicaciones que se me han proparcionado del propdsito que conlleva mi
participacion en el estudio “proceso de enfermeria” que lleva como titulo “Cuidedos de enfermerio
en pociente post trasplante renal “el cual es llevado a cabo por el Licenciado en enfermernia Jorge
Omar Gonzalez Arjona estudiante de la especialidad de enfermeria en cuwdados criticos con
matricula 224650583,

Ademas, declaro que e me informo previamente sobre el abjetivo de mi participacion, el
procedimiento v tiempo en que se realizard, resolviendo todas y cada una de mis dudas.

%o me ha comentado que tengo ¢l derecho de no continuar con el Proceso de Enfermena siasilo
deseo on ¢l momento que yo decida, sin ninguna repercusion de algun Lipo. Se me ha informado
que mi participacion es sin fines de lucro y con fines académicos: es de manera voluntaria sin
alguna remuneracion economica para alguna de las partes; ademas, de que la infermacion
obtenida y praporcionada de mi persona $olo s€ usard con lines de investigacion y educacion.
Asimismo, estoy de acuerdo ea conservar mi anonimato durante todo el estudio

En caso de que yo requiera mas informacion respecto al uso de fa informacion o el estudio se me
dijo que puedo comunicarme a la Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad Autanoma
de Puebla. Con direccion en la 25 Poniente No. 1304 Col Volcanes Puebla, Pue. Tel. (01-222) 229-
55.00 Ext. 6521 y 5618 o bien con el directer de tesina MCE. Rocio Bolafios Ruiz al numero de

celular 2225221829 .
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