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1. RESUMEN

El siguiente trabajo es un estudio de tipo descriptivo, que fue realizado
en la clinica de Nefrologia en el Hospital de Enfermedad Comun del

Instituto de Seguridad Social (IGSS), durante el mes de octubre del 2007.

El objetivo principal fue proporcionar una herramienta de apoyo para el
paciente que sera sometido a un trasplante renal y con ello despejar de la
mejor manera algunas dudas de interés sobre dicho procedimiento. El
trasplante renal; elaborando una Guia Informativa sobre los cuidados

que debe de llevar el paciente después de éste.

La fase experimental del trabajo se dividio en dos partes; en la primera se
realizo una pre-evaluacion sobre el nivel de conocimiento que tiene el
paciente sobre el trasplante renal, previo a la realizaciéon de la Guia
Informativa. Y en la segunda parte se elaboré6 la Guia Informativa con los
datos obtenidos, posteriormente se validé la Guia con una segunda
evaluacion, midiendo el nivel de comprension sobre ella con pacientes

tomados de la muestra.

El método utilizado para la recopilacion de datos, fue por medio de
encuestas, las cuales fueron realizadas a pacientes que estan en lista de
espera para un trasplante renal y a pacientes que ya se realizaron el

trasplante.

Los sujetos de estudio fueron cien, en la primera fase; cincuenta
pacientes pendientes de trasplante y cincuenta pacientes ya

trasplantados con un afio o menos de intervencion.

Se tabularon los resultados realizando un analisis individual de las
preguntas contenidas en las encuesta, y debido a que las preguntas de
interés son de respuesta cerrada, se tom6 como un buen conocimiento

del paciente si el porcentaje es mayor a 75%.



El analisis estadistico de los resultados se realiz6 utilizando medidas de
tendencia central (media), de dispersion (desviacion estandar),
distribucion porcentual y grafico. Con lo que se demostré que el paciente
pendiente de trasplante renal no posee el conocimiento necesario sobre el
trasplante renal (cuidados, beneficios, riesgos, complicaciones y

tratamiento).

La guia fue elaborada por medio de los resultados obtenidos en la
primera parte de la fase experimental y por investigacion bibliografica
obtenida. Fue redactada de forma detallada, pero con un lenguaje
comprensible para el paciente, cubriendo todos los aspectos importantes
sobre el trasplante renal desde las enfermedades que lo requieren hasta

el nivel de peligrosidad que existe en un embarazo.

Para la validacién de la Guia se tom6 una muestra de treinta pacientes,
todos ellos candidatos para realizarse el trasplante renal, poblacion a la
cual va dirigida la Guia. La validaciéon se realizé6 mediante una platica a
estos pacientes por medio de carteles y lectura de un trifoliar, que
contenia un resumen de los temas mas importantes de la Guia (dieta,
tratamiento y esfuerzo fisico), esto por sugerencia del Jefe de la Unidad;
después de la platica y resolucion de dudas se les pas6é una segunda
encuesta a los pacientes para evaluar el nivel de comprension en la que

estaba elaborada la Guia.



2. INTRODUCCION

Durante mucho tiempo el trasplante de organos solamente estaba en
consideracion; actualmente es una de las técnicas mas avanzadas para
salvar la vida de un paciente, y no solamente se realizan trasplantes de
donadores vivos si no, también se realizan trasplantes cadavéricos, lo

cual aumenta la esperanza de vida (25).

El trasplante renal es el tratamiento ideal para una insuficiencia renal
irreversible; que si bien es cierto es tratada por medio de medicamentos
y hemodialisis, no impide que siga avanzando hasta puede terminar con
la vida del paciente, (14, 23).

Someterse a un trasplante renal significa tener una mejor calidad de
vida. La intervencion tiene tanto beneficios como riesgos, ya que el

paciente siempre sera vulnerable y en riesgo de tener rechazo del injerto.

El rechazo es producido por factores que no se pueden evitar como la
respuesta del organismo al cuerpo extrano, pero a veces es provocado
por el paciente, ya que comienza a llevar malos habitos y riesgos que

pone en peligro su vida (8, 9, 23).

Los medicamentos son la parte fundamental para que el trasplante tenga
éxito, ya que estos impiden que el receptor rechace el injerto
suprimiendo de manera inespecifica la respuesta inmunitaria del
organismo. Es aqui donde el Quimico Farmacéutico junto con médicos
y enfermeras pueden orientar y ayudar al paciente sobre los mismos;
para que lleve una vida saludable y aproveche la oportunidad que se le

brinda.

El presente trabajo de investigacion tiene la finalidad de servir como
herramienta de apoyo para el paciente renal y el personal de salud por
medio de la elaboracion de una Guia Informativa sobre los cuidados que

se deben llevarse después del trasplante renal.



3. ANTECEDENTES

En diferentes instituciones de estudio e investigacion en
Guatemala se han elaborado trabajos dirigidos a pacientes con diferentes
patologias con el fin de informar, orientar y ayudar a los pacientes, en

relacion a su enfermedad y tratamiento.

1. 1997. Guia dirigida a Pacientes Geriatricos, los cuales como se sabe
pueden existir padecimientos que alteran la velocidad con la cual
algunos farmacos se absorben, por lo que se deben tomar las
precauciones necesarias para dosificarlos. Este trabajo de investigacion
se describe de una forma clara, completa y comprensible los cuidados
farmacologicos necesarios que se deben tener con estos pacientes, asi

también los cambios del organismo que estos pacientes presentan. (4).

2. 1999, se realizé6 una Guia informativa dirigida a pacientes con crisis
epilépticas, del Hospital Rooselvelt. En la cual se describe de una forma
clara, general y entendible la patologia con los aspectos mas relevantes
sobre ella, asi también describe las recomendaciones a los padres de los
pacientes que sufren epilepsia enfocadas especialmente al tratamiento

farmacologico (efectos, precauciones, recomendaciones, etc.) (6).

3. 2003, se elabor6 una Guia informativa sobre el conocimiento del
cancer y de los medicamentos oncolégicos, dirigida a los padres de los
pacientes que asisten a la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, en la
que se describe la forma adecuada de utilizar los medicamentos
oncologicos, asi como todo lo relacionado a ellos, para que los pacientes
estén orientados y tengan mayor conocimiento sobre los mismos y la

enfermedad que padecen. (11).

4. 2006; Guia educativa para madres que asisten al Programa de Madre

Canguro en el Servicio de Minimo Riesgo del departamento de Pediatria
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del Hospital Rooselvelt. Este trabajo fue la ultima guia realizada, y fue
orientada a los cuidadores de los ninos que estan hospitalizados, con el
objetivo de orientarlos, apoyarlos y educarlos para que tengan mayor
conocimiento sobre el programa. (13).

En relacion a trabajos realizados sobre trasplante renal, en el Hospital de
Enfermedad Comun se han realizado varios estudios de investigacion

relacionados con é€l, entre los cuales se pueden mencionar:

5. 1985, Preservacion: Técnica Quirurgica y Seguimiento Para Trasplante
Renal. En este trabajo se describe la forma técnica de preservar el
organo antes de injertarlo y las complicaciones quirturgicas que pueden

surgir. Fue una investigacion totalmente descriptiva. (1).

6. 1987; Estudio de los Pacientes con Trasplante Renal Atendidos en El
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. (2).

7. 1993; Evaluacion de la Seleccion del Paciente Receptor y Donador en
Casos de Trasplante Renal. Guatemala. Fue un estudio retrospectivo de
la seleccion del paciente receptor y del donador en 50 casos de
Trasplante Renal desde 1986 hasta 1993. Describe los examenes clinicos
y fisicos, compatibilidad donador - receptor para poder realizar la

operacion y que esta sea exitosa. (3.)

8. 1997; Evaluacion Quirurgica y Complicaciones en el Trasplante Renal.
Estudio retrospectivo tomando los expedientes clinicos de pacientes
tanto receptores como donadores que hallan presentado alguna
complicacion meédica o quirurgica después del trasplante renal desde
1986 hasta 1996 en el Hospital General San Juan de Dios (5).

9. 1999; Complicaciones Post — Quirurgicas en el Trasplante Renal.
Estudio retrospectivo realizado en el Instituto de Seguridad Social,

tomando los expedientes clinicos de pacientes trasplantados que tuvieron
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complicaciones quirurgicas post — trasplante desde mayo de 1986 hasta
marzo del1999 (8).

10. 2001; Evaluacion, Seguimiento y Complicaciones Post — Quirargicas
en el Trasplante Renal del Paciente Donador. Estudio descriptivo -
retrospectivo tomado de los archivos de aquellos pacientes donadores
que presentaron alguna anomalia después de la operacion desde 1996
hasta el 2000. Este trabajo demostro que los riesgos de contraer alguna
enfermedad post- quirargica de los donadores son menores en
comparacion con los receptores, y que las complicaciones no son de alto
riesgo. (9).

Todos los trabajos anteriormente mencionados tienen en comun un
punto importante, estan enfocados en la recopilacion de datos
tomandolos en diferentes intervalos con el fin de justificar las anomalias
que se presentan antes, durante y después de un trasplante renal;
describen el seguimiento que se le realiza al paciente receptor y donador,
asi como los tipos de rechazo que pueden presentarse, no asi la forma de
prevenirlos segun sea el caso.

Se realizaron otros trabajos de investigacion con enfoques meédicos

diferentes. Entre los cuales se destacan:

11. 1999, Modos de Reaccion y Adaptacion de los Adolescentes después
de un Trasplante Renal. Este trabajo es interesante ya que describe las
formas de reaccion de los jovenes ante un trasplante renal, como es
afectada su vida, su forma de adaptacion en el ambito personal, social y
familiar, y como perciben a las personas que los rodean; dando como
resultado que cerca del 43% de los pacientes presentaron problemas de
agresividad e irritabilidad; un 29% presentaron problemas de adaptacion
personal, 29% familiar, 7% presentaron problemas de escolaridad y 42%
problemas de adaptacion social en los que destacan diagnosticos de
represion, baja autoestima y preocupaciones sobre la medicacion (bajo

crecimiento, acne, obesidad, etc.). (7).
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12. 2002, Manifestaciones Orales en Pacientes Inmunosupresos Después
del Trasplante Renal. Trabajo realizado en el Hospital General San Juan
de Dios, tomando una muestra de 20 pacientes. Este trabajo destaca las
manifestaciones clinicas odontologicas mas importantes y comunes que
presentan los pacientes receptores post — trasplante renal. Concluyendo
que la hiperplasia gingival es la complicacion mas comun que presentan
estos pacientes y que esta relacionada con la dosis de la ciclosporina

principalmente. (10).

13. 2004, Analisis Trasversal de la Morbilidad de Donantes de
Trasplante Renal. Realizado en el Hospital General San Juan de Dios,
tomando una muestra de 80 pacientes donantes entre 18 y 30 anos.
Describe las complicaciones que se presentan en ellos, y como su cuerpo
reacciona y se adapta a los nuevos cambios, concluyendo que estos
pacientes sufren complicaciones menores; siendo el mas comun dolor en

la herida, atelectasias pulmonares y flebitis en el brazo. (12).

Existen en Guatemala varias instituciones creadas para apoyar al
enfermo renal, en las cuales se realizan reuniones para orientar a los
pacientes y sentirse apoyados. Estas instituciones con financiamiento de
de otras instituciones privadas e internacionales estan integradas por
médicos, nutricionistas, psicologos y por pacientes; entre ellas se
destacan Fundacion Amor, Arivi, y Donaré entre las mas conocidas,

todas ellas con un mismo propoésito: ayudar al enfermo renal.

En Guatemala en el Instituto de Seguridad Social (IGSS), realizé el
primer trasplante renal en 1986, hasta la fecha llevan realizando 333
trasplantes, 327 de donantes vivos y tres cadavéricos, diagnosticando de
8 a 10 casos nuevos de pacientes con insuficiencia renal cronica que se
convierten en candidatos a la realizacion del trasplante renal. Sin

embargo no es la Unica institucion en realizar trasplantes, el Hospital
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General San Juan de Dios también lo practica desde 1992 y lleva
actualmente 295 trasplantes. (24).

Asi también en otros paises han realizado numeros estudios con
pacientes que tienen trasplante renal, sobre todo en Espana y Cuba. Uno
de los que mas llaman la atencion y se relaciona con este tipo de estudio
fue realizado en el 2005 en Cuba, con 197 pacientes con el fin de
determinar las causas que provoca el rechazo del injerto en el receptor
del 6rgano, en el se describen los tipos de rechazo que presentan los
pacientes que reciben un trasplante renal. Concluyendo que el mayor
porcentaje de pacientes que presentaron rechazo fue de tipo hiperagudo,
el cual es mediado por anticuerpos circulantes formados por
presensibilizacion, perdiendo la funcion del injerto inmediatamente lo

cual es inevitable (21).

TRASPLANTE RENAL

3.1 Generalidades:

El trasplante renal suele ser el tratamiento mas apropiado de la
insuficiencia renal terminal. El volumen de las operaciones de trasplante
renal es mayor que el procedimiento de trasplante de otros organos,
tiene una duraciéon entre tres a cuatro horas, y el donante la mayoria de
veces sale a las 72 horas mientras el receptor se queda por los menos
una semana o depende de su evolucion. Los pacientes pueden pasar de
la dialisis al trasplante renal y viceversa, de manera que su vida no
depende de una sola forma de tratamiento. (14).

Para que un paciente sea trasplantado se realiza una valoraciéon la cual
la hace un equipo facultativo; cirujano, nefrologo, urélogo, trabajadora
social y un psiquiatra. (14).

El trasplantado renal tiene sus mayores dificultades en la primera etapa,
y por ello necesita un control muy estrecho hasta conseguir una

estabilidad en su evolucion. Cuando se recibe un o6rgano extrano, el
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sistema inmune del receptor no lo reconoce e inicia una serie de acciones
contra él. (22).

Durante las dos primeras semanas después de la salida del hospital, el
paciente debe llevar una vida tranquila; no recibir visitas y que controle
la diuresis, la temperatura y el peso. En la consulta se somete a un
examen fisico con medida de presion arterial y se le controla, por
palpacion, el tamano del rinon trasplantado. En general se puede decir
que es poco habitual que no haya ninguna complicacién en esta primera
fase y por ello se debe mantener un control hasta alcanzar la estabilidad.
En esta fase, el trasplantado renal tiene una mezcla de alegria por la
nueva situacion y de intranquilidad ante lo que pueda ocurrir. Cuando el
paciente egresa del hospital, el paciente debe asistir a consulta externa
por lo menos una vez por semana durante los dos primeros meses del
trasplante y dependiendo de la evolucion del paciente se va distanciando
las consultas. A partir del tercer mes hay una mayor estabilidad, y el
paciente puede volver a su vida laboral activa. Cuando el trasplantado
supera el ano de evolucion con una funcion renal estable, la revision se
hace cada 2-3 meses (23).

A pesar de que el paciente lleva una vida normal, siempre es susceptible
de sufrir algan tipo de rechazo del injerto. Este es producido por varios
factores, entre ellos; el uso de nuevos inmunosupresores, transfusiones

de sangre, el tratamiento y los cuidados de seguimiento. (3, 5,9).

3.2 Fenomenos de Rechazo:

Llamados también “Fendmenos inmunitarios del trasplante”. Se
producen cuando se efectia un injerto homologo o aloinjerto,
produciendo una tumefaccion en el trasplante con hemorragias y
finalmente retraccion y necrosis del tejido, se advierte una infiltracion de

células (linfocitos T y células plasmaticas).



- 15 -

La reaccion de rechazo es de naturaleza inmunitaria y en ella intervienen
dos factores 1) la produccion de anticuerpos especificos por los linfocitos
B y plasmaticos (inmunidad humoral) y 2) una reaccion celular en la que
intervienen los linfocitos T (inmunidad celular).

Entre las escasas contraindicaciones absolutas del trasplante se
encuentra la presencia de algun anticuerpo potencialmente danino
contra el rindn; entre los anticuerpos daninos que pueden producir
pérdida muy temprana del rifidn trasplantado estan los naturales contra
los antigenos del grupo sanguineo ABO y los que estan dirigidos contra
los antigenos HLA proteicos que se forman en la superficie celular del
organo trasplantado. Este ultimo antigeno alcanza rapidamente los
ganglios linfaticos regionales donde se origina el rechazo, originado por
bloqueo del paso del antigeno con membranas impermeables que

impiden el desarrollo de los fenémenos inmunitarios. (23).

El rechazo puede presentarse en tres formas diferentes:

3.2.1 Rechazo Hiperagudo: se produce a los pocos minutos u horas
después del trasplante inclusive el cirujano puede detectarlo
durante la operacion. No hay tratamiento y se requiere la
extirpacion del 6rgano. (2, 5,8, 9, 20, 22).

3.2.2 Rechazo Agudo: se produce a unos cuantos dias a semanas
(agudo acelerado) o a los pocos meses (agudo) post — operatorio;
supone la pérdida del equilibrio entre la respuesta inmune y el
efecto de los medicamentos inmunosupresores. Se puede expresar
clinicamente de forma clara con fiebre, caida de la diuresis, subida
de la creatinina y dolor en la zona del injerto motivado por la
reaccion inflamatoria de los tejidos proximos al rinén. (2, 5, 8, 9,
20, 22).

3.2.3 Rechazo Crénico: se atribuye a una elevada de presiéon arterial,
proteinuria y declinacion progresiva de la funcion renal y un

aumento progresivo en los niveles de creatinina a lo largo de 4 a 6
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meses, se producen lesiones vasculares, lo que se traduce en una

isquemia renal. (2, 5, 8, 9, 20, 22).

3.3 Nutricion:

Otro factor que es de gran importancia para que un paciente
trasplantado pueda sobrellevar con éxito el trasplante es el factor
nutricional, ya que es comun que el paciente y el médico vean el
trasplante como una manera de eludir las restricciones alimentarias
impuestas por la insuficiencia renal.

El trasplante renal no esta exento de problemas y riesgos nutricionales.
Los riesgos potenciales y el plan de cuidado nutricional son de naturaleza
diversa y se caracterizan de acuerdo con la fase del trasplante; 1) Pre-
Trasplante: los candidatos al tratamiento deben ser objeto de una
evaluacion nutricional a fin de mejorar los factores quirurgicos después
del trasplante. 2) Post-Trasplante Temprana: después de una cirugia de
gran magnitud y el uso de dosis altas de inmunosupresores existe estrés.
3) Post-Trasplante Tardia: varios aspectos relacionados con nutricion
(obesidad, dislipidemia, intolerancia a la glucosa, osteoporosis y otros),

pueden aumentar el riesgo de mortalidad y de la pérdida del injerto. (18).

La morbimortalidad cardiovascular es el principal riesgo de complicaciéon
en el periodo post-trasplante, que puede ser causada por una
hiperlipidemia con el aumento de las LDL Y VLDL y disminucion de las
HDL; con factor de riesgo de aterosclerosis. (18).

La obesidad es un hallazgo comun en los pacientes trasplantados. Es un
factor que influye de modo importante sobre la enfermedad coronaria,
alteraciones de los lipidos séricos, puede elevar el riesgo quirurgico y el
tiempo de hospitalizacion y predisponer a complicaciones como diabetes,
presion arterial elevada, también se asocia con menor viabilidad del

injerto y menor supervivencia del paciente (18).
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3.4. TERAPIA FARMACOLOGICA EN EL TRASPLANTE RENAL:

3.4.1 Farmacos Inmunosupresores

La terapia farmacologica que se suministra a los pacientes
transplantados se fundamenta en evitar el rechazo inmunologico del
receptor al érgano implantado. Los medicamentos utilizados en este caso
son los denominados farmacos inmunosupresores o farmacos
antirrechazo. Los medicamentos inmunosupresores mas empleados
hasta ahora, son: Azatioprina, Glucocorticoides, Ciclosporina,
Tacrolimos, Micofenolato Mofetilo, Sirolimo, OKT3, Inmunoglobulina
Antitimocitica. (15, 16, 17, 20).
Los inmunosupresores se utilizan para aplacar la respuesta inmunitaria
en el trasplante de organos y en enfermedades autoinmunitarias. Sin
embargo este tipo de terapia obliga al paciente a utilizarlas de modo
permanente, suprimiendo de manera inespecifica todo el sistema
inmunitario, de manera que los pacientes quedan expuestos a contraer

infecciones y otras enfermedades. (14, 23, 24).

El tratamiento orientado al trasplante de 6rganos gira alrededor de cinco
principios generales. 1) la preparacion cuidadosa del paciente y la
seleccion del 6rgano con mejor compatibilidad, es decir, que el donante
comparta las mismas caracteristicas del receptor. 2) seguir un programa
multifasico en la farmacoterapia inmunosupresora, de esta manera se
obtiene efectos sinérgicos por la aplicacion de agentes en dosis
relativamente pequefias y asi se limitan los efectos toxicos especificos,
por un lado y por el otro se lleva al nivel maximo el efecto
inmunosupresor. 3) se necesita una mayor inmunosupresion con el
objeto de obtener desde fecha temprana aceptacion, o para tratar el
rechazo establecido que para conservar la inmunosupresion a largo
plazo. 4) se necesita la investigacion cuidadosa de cada episodio de

disfuncion del trasplante, incluida la valoracion en busca de
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manifestaciones de rechazo, efectos toxicos de farmacos e infeccion, sin
olvidar que tales problemas a menudo coexisten. 5) entrana la
disminucion de la dosis o la interrupcion del uso de un agente
terapéutico cuando sus efectos toxicos exceden de sus beneficios. (17,
24).

El perfil toxicologico asociado al empleo de farmacos inmunosupresores
es a menudo dificil de establecer, debido a la presencia de una
enfermedad subyacente y al wuso simultaneo de otros muchos
medicamentos.

La incidencia de efectos adversos con medicamentos inmunosupresores
en pacientes transplantados de rinén se presenta: con Azatioprina,
fiebre, vomito, trombocitopenia, leucopenia, anemia, infeccion,
pancitopenia y hepatotoxicidad; con Ciclosporina, hipertension,
hirsutismo, hipokalemia, hiperplasia gingival, nefrotoxicidad, disturbios
abdominales, nauseas, vomitos; Micofenolato Mofetilo, dolor abdominal,
dolor de cabeza, infeccion, sepsis, hipertension; si se agrega Prednisona,
insomnio, nerviosismo, hirsutismo, diabetes mellitus, cataratas;
Tacrolimus presentan hipertension y edema periférico, y hipofosfatemia,
pancreatitis (15, 17, 20, 24).

Entre algunos inmunosupresores de mayor importancia y los mas
utilizados en Guatemala para evitar los fenomenos de rechazo en el

trasplante renal se encuentran:

3.4.2 Prednisona: (Meticorten ®)

3.4.2.1 Generalidades: Este es un medicamento que pertenece al grupo
de los corticosteroides sintéticos es utilizado en combinacién con
medicamentos que si son inmunosupresores ya que producen
fenomenos de desintegracion y lisis de los linfocitos y células
plasmaticas. Los corticosteroides fueron la primera clase de hormonales

reconocidos con propiedades linfoliticas y la administracién disminuye el
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tamano y contenido linfoide de nodulos linfaticos y del bazo a pesar de
que esencialmente no tienen efectos toxicos sobre el contenido celular

eritroide o mieloide en la médula o6sea. (16, 17).

3.4.2.2 Farmacocinética: se absorbe de modo rapido y completo cuando
se administra de forma oral. Las alteraciones en la molécula
glucocorticoide influyen en su afinidad por los receptores para
glucocorticoides y mineralocorticoides, asi como su avidez fijadora de
proteinas, estabilidad de la cadena colateral, velocidad de reduccion y
productos metabdlicos. La prednisona se convierte con rapidez en el

producto activo prednisolona en el cuerpo. (16, 17).

3.4.2.3 Mecanismo de accion: es mediado por receptores ampliamente
distribuidos que son principalmente citoplasmicos, en complejos
oligoméricos con proteinas de choque de calor (Hsp). El esteroide esta
presente en la sangre unido sobre una globulina fijadora de
corticosteroides (CGB), pero ingresa a la célula como molécula libre. El
receptor intracelular se une a proteinas establilizantes incluyendo las
Hsp. El complejo ligando-receptor es incapaz de activar la trascripcion y
se une a una molécula de cortisol creando un complejo inestable y las
Hsp y las moléculas relacionadas se liberan. El complejo receptor-
esteroide es capaz de entrar al nucleo y unirse al elemento del receptor
glucocorticoide (GRE) a través de los elementos de respuesta sobre el gen
y regula la trascripcion a través de la polimerasa II del ARN, el mARN es
editado y exportado al citoplasma para la produccion de proteinas que

vendran a ser la respuesta final de la prednisona. (16).

3.4.2.4 Usos clinicos: esta indicado para el tratamiento de varias
enfermedades endocrinas, osteomusculares, reumaticas, de la colagena,
dermatologico, alérgico, oftalmico, respiratorio, hematologico, y
neoplasicas. Por lo que las indicaciones incluyen trastornos autoinmunes

como anemia hemolitica, la purpura trombocitopénica idiopatica,
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enfermedad intestinal inflamatoria, lupus eritematoso y tiroiditis de
Hashimoto. (16, 17).

En los trastornos endocrinos se encuentran la insuficiencia
corticosuprarrenal cronica (enfermedad de Addison); que se caracteriza
por hiperpigmentacion, debilidad, fatiga, perdida de peso, hipotension e
incapacidad para mantener la concentracion sanguinea de glucosa en el
ayuno, y la insuficiencia corticosuprarrenal aguda. También se usa para
tratar la hiperplasia suprarrenal congénita, tiroiditis no supurante e
hipercalcemia asociada con cancer. Son de valor particular en los
trasplantes de 6rganos cuando se presenta rechazo debido a que la dosis
puede ser incrementada sin producir toxicidad en la médula 6sea. (16).
3.4.2.5 Reacciones adversas: las reacciones adversas se relacionan con la
dosis y la duracion del tratamiento. Normalmente estas reacciones
pueden revertirse o disminuirse al minimo. Incluyen:

o Efectos metabdlicos: con una dosis de 100mg se presenta el
Sindrome de Cushing latrégeno (cara de luna), ya que la apariencia
de la cara se altera tornandose redonda, hinchada y plétorica. Existe
aumento de cabello fino sobre los musculos y tronco, en ocasiones
en el rostro. Acné, insomnio y aumento del apetito. La continua
degradacion de proteinas y la desviacion de aminoacidos a la
produccion de glucosa, incrementan la necesidad de insulina y
durante algiin periodo ocasionan aumento de peso, acumulacion
visceral de grasas, desgaste muscular, adelgazamiento de la piel con
estrias y equimosis. (16).

e Psiquidtricos: Euforia, inestabilidad del temperamento desde una
depresion severa hasta manifestaciones psicoticas.

e Oftdlmicas: Cataratas subcaptulares, aumento de la presion
intraocular, glaucoma y exoftalmo.

e Neuroldgicas: convulsiones, aumento de la presion, intracraneal con

papiledema (seudo tumor cerebral), vértigo y cefalea. (21).
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Otros efectos: Supresion de la funcion suprarrenal, desgaste
muscular proximal, diabetes, sangrado gastrointestinal, retencion de

liquidos, infecciones por virus, bacterias y hongos. (15, 16, 17).

3.4.2.6 Interacciones Farmacologicas: (27).

Con estréogenos: incremento de los efectos del corticosteroide
(prednisona)

Con diuréticos: aumenta la eliminacion de potasio acentuando la
hipocalemia.

Con glucésidicos: aumenta la posibilidad de arritmias o toxicidad por
digital asociada con hipocalemia.

Con anticoagulantes: como la cumarina, puede aumentar o reducir
los efectos anticoagulantes.

Con antiinflamatorios: puede causar ulceras gastroduonales.

Con aspirina: la prednisona puede reducir la concentracion

sanguinea del salicilato.

3.4.2.7 Contraindicaciones: deben utilizarse con precaucion en individuos

con ulcera péptica, cardiopatias o hipertension con insuficiencia cardiaca

congestiva, infecciones, psicosis, diabetes, osteoporosis, glaucoma o

infecciones con herpes simple. (16).

3.4.2.8 Precauciones: observar cuidadosamente a los pacientes para

detectar el desarrollo de hiperglucemia, glucosuria, retencion de sodio

con edema o hipertension, hipopotasemia, tlcera péptica, osteoporosis e

infecciones ocultas. (16).

3.4.2.9 Posologia: al determinar el esquema de la dosificacion se debe

tomar en cuenta la gravedad de la enfermedad. Pero el rango comun de

la prednisona como inmunosupresor es de 10 a 100 mg /dia. (16).
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3.4.3 Ciclosporina

3.4.3.1 Generalidades: Metabolito fangico aislado del hongo

Tolypocladium inflamtum. Se le considera uno de los primeros agentes

que abrio la puerta para la época de trasplantes, mejoro la cifra de
aceptacion temprana del trasplante y amplio la vida de los o6rganos

trasplantados incluyendo los riniones. (16, 17, 21).

3.4.3.2 Farmacocinética: Puede administrarse por via intravenosa u oral.
Su absorcién no es completa después de ser ingerida. La magnitud de la
absorcion depende de algunas variables; entre ellas las caracteristicas de
cada paciente y la presentacion utilizada (capsulas o liquido). Se
distribuye ampliamente por todos los tejidos especialmente en el rifion,
pancreas, tiroides y la piel. (16, 17, 18). Tiene una vida media en ninos
de aproximadamente 7 horas y en adultos de 19 horas entre un rango de

10 a 27 horas (21).

3.4.3.3 Mecanismo de accién: bloquea la trascripcion del gen que codifica
la Interleucina-2, la cual es un factor proliferante necesario para la
induccion citostatica de los linfocitos T.(21) Se unen con una gran
afinidad a proteinas citoplasmaticas en los linfocitos T, las
inmunofilinas. La Ciclosporina se une a la enzima ciclofilina, El complejo
farmaco-inmunofilina interacciona con un tercer componente, la
calcineurina. Esta union produce la inhibicion de su actividad fosfatasa
y de algunos procesos calcio dependientes, e interfiere en la activacion de

las células T y en la produccion de linfoquinas. (17, 21).

3.4.3.4 Usos clinicos:
e Es un inmunosupresor con eficacia notable en el trasplante de

organos humanos y en tratamiento de la enfermedad injerto versus
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huésped después del trasplante de médula 6sea y en el tratamiento
de trastornos autoinmunes seleccionados.(21).
Profilactico en el trasplante de 6rganos (renal, cardiaco y hepatico),

para evitar los fenomenos de rechazo. (21).

3.4.3.5 Reacciones adversas:

La nefrotoxicidad es un factor limitante y afecta a la mayor parte de
los sujetos trasplantados, y constituye la principal indicaciéon para
interrumpir el uso del farmaco o modificar su administracion. (16,
18, 20, 22).

Hepatotoxicidad que se revela por hiperbilirrubinemia y aumento de
las transaminasas sanguineas. (21).

Trastornos nerviosos con aparicion de parestesias, debilidad
muscular y en casos raros convulsiones. (21).

Otros: hiperplasia gingival, temblor, hirsutismo e hipertensién. (21).
Bajos niveles sanguineos de magnesio, altos niveles sanguineos de
potasio. (24).

Adormecimiento u hormigueo en las manos y los pies (24).

3.4.3.6 Interacciones:

Con alimentos: disminuye y retrasa la absorcion especialmente con
la toronja y el jugo de esta, también altera las concentraciones de la
ciclosporina, por lo que es mejor evitar el consumo de esta fruta.
(17, 18).

Agentes inmunosupresores: en particular con glucocorticoides
(Prednisona) y Azatioprina (Imuran®), o Micofenolato (Cellcept®)
mejora la terapia inmusopresora. (17, 18). El uso concomitante con
esto también se incrementa el riesgo de infecciones y el desarrollo de
linfomas. (21).

Antiinflamatorios: especialmente con la indometacina ya que

incrementa el riesgo de fracaso renal. (21).
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Preparados que posean gran cantidad de potasio: al ser
administrados junto con la ciclosporina incrementan el riesgo de
Hiperkalemia. (21).

Vacunas (virus vivos): el mecanismo de defensa normal es suprimido
por la ciclosporina, si administra con vacunas de virus vivos, puede
potenciarse la replicacion del virus e incrementarse los efectos
adversos de la vacuna y reducir la respuesta del anticuerpo de la
vacuna en el paciente. (21).

Los que alteran la concentracion de la ciclosporina en la sangre: El
grupo del verapamil y nicardipina; algunos antimicoéticos como el
fluconazol y ketoconazol; antibidéticos como la eritromicina;
glucocorticoides como metilprednisolona; algunos utilizados contra
el VIH; alopurinol y metoclopramida., nafcilina y rifampicina;

anticonvulsivantes como fenobarbital y fenitoina. (21).

3.4.3.7 Contraindicaciones: no debe ser utilizada cuando se presenta las

siguientes patologias: infecciéon por Herpes zoster, mal funcionamiento

hepatico, Hiperkalemia, sindrome de malabsorcion, nefropatias y

sensibilidad a la ciclosporina (21).

3.4.3.8 Precauciones:

En embarazo no se ha documentado ninguna anomalia en el feto,

pero el bebe puede ser prematuro. (24).

La ciclosporina se debe tomar todos los dias a la misma hora y en el
mismo momento en relacion a las comidas. (24).
Si existen vomito después de tomar la dosis, es importante volver a

repetir la dosis completa. (24).

Modificar las dosis si el paciente presenta alguna reaccion adversa
grave. (21).
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3.4.3.9 Posologia: es orientada por signos de rechazo, efectos toxicos en
rinones, por la vigilancia y medicion seriadas de sus valores en la sangre.
Se administra desde un dia antes del trasplante, a la dosis de 15 mg/kg
por via intravenosa, para descender luego a la dosis de mantenimiento de

10 mg/kg o 600 mg/dia por seis meses. (17, 18).

3.4.4 Azatioprina: (Imuran ®)

3.4.4.1 Generalidades: clasificada como tiopurina, es una sustancia de
origen sintético derivada de la mercaptopurina por el agregado de un

anillo de imidazolina. (16, 17).

3.4.4.2 Farmacocinética: se absorbe bien por el tracto gastrointestinal y
se metaboliza principalmente a mercaptopurina. Alcanzando sus valores
maximos de una a dos horas después de ser administrada. Su vida

media es de 10 minutos. (21).

3.4.4.3 Mecanismo de accién: Suprime la formacion de anticuerpos y los
fenomenos de hipersensibilidad retardada, mediada por los linfocitos T,
impidiendo asi el rechazo. Actua sobre los linfocitos T, inhibiendo la
formacion de rosetas (eritrocitos) alrededor de cada linfocito. (21) En el
organismo se desdobla por intermedio de glutation dando lugar a
mercaptopurina que a su vez se metaboliza formando acido tiourico por

medio de la xantinoxidasa. (16, 17, 26).

3.4.4.4 Usos clinicos:

e Como un antimetabolito inmunosupresor, solo o por lo comun en
combinacion con otros agentes (usualmente corticosteroides) y
procedimientos que influyen en la respuesta inmune, para aumentar
la sobrevida de pacientes con trasplantes de 6rganos (renal, cardiaco,

pancreatico y hepatico) (21).
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Se ha usado con beneficio clinico en: artritis reumatoide severa;
lupus eritematoso sistémico; anemia hemolitica autoinmune; purpura
tromobocitopénica idiopatica cronica refractaria. (17, 21).

Otros: hepatitis, glomerulonefritis, sindrome nefrético, dermatitis,

miastenia grave, lupus, y cirrosis. (21).

3.4.4.5 Reacciones adversas:

Sistematicas: posee accion antineoplastica sobre todo en la leucemia
aguda. Es capaz de provocar depresion en la médula osea
(granulocitopenia, trombocitopenia y anemia) (16).

Alteraciones de aparato digestivo: estomatitis, diarrea y diarrea
hemorragica. (16).

Trastornos hepaticos: aumento de transaminasas e ictérica. (16).
Accidn teratogénica: en algunos casos puede producir malformaciones
y muerte fetal, con incidencia baja. (9.21).

Otros: mayor sensibilidad a infecciones, alopecia, y mayor peligro a

neoplasias, pancreatitis. (16, 21).

3.4.4.6 Interacciones:

Alopurinol: el cual inhibe la xantinoxidasa lo cual impide la formacion
del acido tiourico, acumulando asi mercaptopurina y produciendo
efectos toxicos por acumulacion de esta. (21).

Agentes bloqueadores neuromusculares: Imuran puede potenciar el
bloqueo neuromuscular producido por agentes despolarizantes como
la succinilcolina, y puede reducir el bloqueo producido por agentes no
despolarizantes como la tubocurarina. Existe wuna variacion
considerable en la potencia de esta interaccion. (21).

Warfarina: se ha reportado inhibicion del efecto anticoagulante de la
warfarina cuando se administra con azatioprina. (21.)

Agentes citostdticos/ mielosupresores: cuando sea posible, debe

evitarse la administracion concomitante de farmacos citostaticos o de
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farmacos que pueden tener un efecto mielosupresor, como la

penicilamina. (21).

3.4.4.7 Contraindicaciones: no administrar cuando hay Herpes zoster ya

que aumenta el riesgo de una infeccion generalizada, gota, pancreatitis.

No administrar en embarazo ya que puede causar en el feto mutaciones.

(21).

3.4.4.8 Precauciones: (21).

e Puede aumentar el riesgo de desarrollar carcinomas especialmente de
piel y linfomas.

o Preferiblemente no administrar en artritis reumatoide.

e Puede provocar sangrado gengival e infecciones.

e Mantener un control constante en ancianos y si es posible

administrar en ellos las dosis minimas permitidas.

3.4.4.9 Posologia: Dosis en adultos receptores de trasplantes:
dependiendo del régimen inmunosupresor empleado, el primer dia de
tratamiento puede administrarse via oral una dosis de hasta 5 mg/kg de
peso corporal/dia. La dosis de mantenimiento varia de 1-4 mg/kg de
peso corporal/dia, y debe ajustarse de acuerdo con los requerimientos

clinicos y la tolerancia hematologica. (21).

4.4.5 Micofenolato de mofetilo (Cellcept ®)

3.4.5.1 Generalidades: es un derivado semi-sintético del acido

micofendlico aislado del moho Penicillium glaucum. (16).

3.4.5.2 Farmacocinética: tras la administracion oral, el micofenolato
mofetil se absorbe rapida y ampliamente; a continuacién se transforma
en MPA, su metabolito activo, en un proceso de metabolizacion
presistémica completa. La biodisponibilidad media del micofenolato es

determinada a partir del ABC (area bajo la curva de concentraciones
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plasmaticas) del MPA, es del 94%. El micofenolato mofetil no es
detectable sistematicamente en el plasma tras su administracion oral
como consecuencia de la recirculacion enterohepatica, se suelen
observar aumentos secundarios de la concentracion plasmatica de MPA
después de aproximadamente 6 a 12 horas de la administracion. E1 MPA
se metaboliza principalmente por la glucuronil-transferasa, para formar
el glucuronido fendlico del MPA (MPAG), sin actividad farmacologica. Su

vida media es de 16 horas. (16, 17).

3.4.5.3 Mecanismo de accion: el micofenolato mofetilo es el éster 2-
morfolinoetilico del acido micofendlico (MPA). E1 MPA, es un inhibidor
potente, selectivo, no competitivo y reversible de la inosinmonofosfato-
deshidrogenasa (IMPDH), e inhibe, por tanto la sintesis de novo de los
nucledtidos de la guanosina, sin incorporacion al ADN. El MPA, tiene
unos efectos citostaticos mas potentes en los linfocitos (inhibe una serie
de respuesta de linfocitos B y T, incluyendo respuestas de linfocitos

mezclados y la mitosis), que en otras células. (16).

3.4.5.4 Usos clinicos: Esta indicado para la profilaxis del rechazo agudo
de organos y para el tratamiento de rechazo de organos resistentes en

pacientes sometidos a trasplante renal, hepatico y cardiaco. (16, 26).

3.4.5.5 Reacciones adversas: resultados por estudios clinicos: (26).

o« Poli terapia (ciclosporina y corticosteroides); consiste en diarrea,
leucocitopenia, septicemia y vomitos, aumento de infecciones.

e Neoplasias malignas (linfomas y enfermedades neoplasicas
especialmente en la piel).

e Infecciones oportunistas; candidosis mucocutanea, citomegaloviremia
y herpes simple.

« Efectos digestivos; colitis, pancreatitis, casos aislados de atrofia de las

vellosidades intestinales.
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e Metabolicos y nutricionales: hiperpotasemia, hiperglucemia,
hipofosfatemia, hipopotasemia, hipercolesterolemia, edema periférico.

¢ Nerviosos: mareos, insomnio, temblor

e Endocrinos: diabetes mellitus, trastornos paratiroideos.

e« Musculoesqueléticos: artralgia, mialgia, trastorno articular, calambres
en las piernas, miastenia.

« Organos de los sentidos: cataratas, conjuntivitis, ambliopia.

3.4.5.6 Interacciones: (26).
 Aciclovir: se han observado concentraciones plasmaticas de MPAG y
aciclovir altas tras la administracién simultanea con micofenolato.
o Antidcidos: la absorcion del micofenolato disminuye.
e Ganciclovir: compite por los mecanismos de la secrecién tubular,
incrementando las concentraciones de MPAG y ganciclovir.
e Ciclosporina A: la farmacocinética de la ciclosporina A no experimento

variaciones por el micofenolato mofetil.

3.4.5.7 Contraindicaciones: Se han descrito reacciones alérgicas a
micofenolato mofetil. Por consiguiente, este medicamento esta
contraindicado en pacientes con hipersensibilidad al micofenolato mofetil
o al acido micofendlico. (26).

3.4.5.8 Precauciones: Al igual que en el tratamiento inmunosupresor con
asociaciones de farmacos, los pacientes que reciben micofenolato mofetil
como parte de un régimen inmunosupresor presentan un mayor riesgo
de linfomas y otras enfermedades malignas, en especial de la piel. El
riesgo parece estar relacionado con la intensidad y la duracion de la
inmunosupresion mas que con el uso de un farmaco determinado. La
supresion excesiva del sistema inmunitario puede aumentar también la
vulnerabilidad a las infecciones. En ensayos clinicos se ha administrado

micofenolato mofetil en combinacion con los siguientes productos:
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globulinas antitimociticas, OKT3, ciclosporina y corticoides, para la

prevencion de episodios de rechazo (26).

3.4.5.9 Posologia: La dosis inicial debe administrarse por via oral, dentro
de las 72 horas siguientes al trasplante. Deben evitarse dosis superiores
a 1 g 2 veces al dia fuera del periodo inmediatamente posterior al
trasplante. (26). Se recomienda una dosis de 1 g 2 veces al dia (dosis

diaria de 2 g) en los transplantados renales (16).
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4. JUSTIFICACION

Un paciente que ha sido sometido a una operacion quirurgica
como el trasplante renal requiere de cuidados y de ciertas atenciones,
especialmente durante los primeros meses después de la operacion.

A pesar de que el paciente puede llevar una vida normal y reintegrarse
a la sociedad; el paciente puede excederse y recaer, produciendo de esta
forma algan tipo de rechazo y perder el injerto. Por esta razén los
cuidados disminuyen conforme pasa el tiempo, pero no significa que no
los requiera, ya que siempre sera vulnerable a desarrollar el rechazo del
injerto.

Por ello es importante que el paciente recién trasplantado o proximo a
serlo, se informe y sea orientado sobre el tema y asi tomar las medidas
adecuadas especialmente sobre la terapéutica que es definitiva para
mantener el injerto.

Por esta razoén, la realizacion de una guia informativa sobre los cuidados
que debe llevar un paciente post — trasplante renal, es de gran utilidad e
importancia para estos pacientes; Esta guia debe tener la informacién
necesaria, completa, adecuada y comprensible, para que puedan llevar
una calidad de vida mejor y aprovechar la oportunidad que tienen y que

otros no pueden tener.
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5. OBJETIVOS

5.1 General
Elaborar una guia informativa sobre los cuidados
farmacologicos y no farmacologicos que los pacientes de

nefrologia deben llevar después del trasplante renal.

5.2 Especificos
5.4.1 Determinar el nivel cognoscitivo que poseen los pacientes
sobre el tema a estudiar a través de una encuesta previa a la

elaboracion de la guia informativa.

5.4.2 Identificar las dudas que tienen los pacientes de nefrologia
respecto de los cuidados en el post — trasplante renal en

base a los resultados de las encuestas a realizar

5.4.3 Obtener informacion basica acerca de los aspectos que debe
incluir la guia por parte del personal de salud

multidisciplinario, a través de una encuesta.

5.4.4 Elaborar la guia educativa para brindar a los pacientes de

nefrologia la informacion basica y necesaria sobre el tema.

5.4.5 Validar la guia con el personal de salud involucrado y con

los pacientes.
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6. HIPOTESIS

El conocimiento sobre los cuidados post — trasplante renal que posee un
paciente candidato a ser sometido a trasplante renal seran mayores
después de que lea la guia informativa; mediante la elaboracion de una

segunda encuesta.
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7. MATERIALES Y METODOS
7.1 Universo
Pacientes que seran sometidos a trasplante renal y pacientes que ya
fueron trasplantados que asisten a la clinica de Nefrologia en el
Hosptilal de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social IGSS

7.2 Muestra
Pacientes que seran sometidos a trasplante renal y pacientes que

fueron trasplantados con menos de un ano de intervencion.

7.3 Materiales

7.3.1 Recursos Humanos:
~ Autora: Wendy Yessenia Avila Santa Cruz
— Asesora: Licda. Eleonora Gaitan Izaguirre, M.SC
— Co-asesor: Dr. Vicente Sanchez
- Revisora: Licda. Irma Lucia Arriaga Tértola

7.3.2 Recursos Materiales
— Material de escritorio
- Equipo de computacion
— Hojas papel bond tamano carta
- Cinta para impresora

7.3.3 Recursos Institucionales
- Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, IGSS
— Biblioteca del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
— Biblioteca Central de la Universidad de San Carlos de

Guatemala

- Biblioteca Central de la Universidad Francisco Marroquin
— Biblioteca Central de la Universidad Del Valle

— Biblioteca Central de la Universidad Rafael Landivar
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- Biblioteca de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala
-~ Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad de

San Carlos de Guatemala (CUM)

7.4 Diseno del estudio

Es de tipo descriptivo.

7.5 Muestreo

Se realizo por conveniencia debido a la particularidad de la muestra,

tomandose en cuenta a todo el personal de salud que tenga relacion

con los pacientes y labore en la Unidad de Trasplante Renal del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Tomando en cuenta el

numero promedio de pacientes que asisten a la clinica de Nefrologia

en Consulta Externa, el cual oscila entre un rango de 80 a 100

pacientes por dia de consulta. Por lo que se tom6 una muestra de

7.6
7.6.1

100 pacientes.

Método
Se realiz6 una revision bibliografica relacionada con el tema

trabajado para que conocer los aspectos generales sobre el mismo.

7.6.2 Se pasOo a los pacientes incluidos en la muestra una prueba

diagnostica que determiné el nivel de conocimiento que tienen

acerca del tema.

7.6.3 Se realizaron dos tipos de encuestas, una donde se determiné el

tipo de informacién que deberia contener la guia, y otra después de

haber leido la guia para validar la misma.

7.6.4 Se pas6 una encuesta dirigida al personal de salud para

determinar los aspectos mas importantes que deberia de contener

la guia.

7.6.5 Se recopilaron los datos obtenidos y se analizaron por medio de

pruebas estadisticas descriptivas y graficas.
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7.6.6 Se determinaron los aspectos mas importantes que deberian de
incluirse en la guia, tomando en cuenta ambos puntos de vista.

7.6.7 Se elaboro de la guia informativa.

7.6.8 Se valido de la guia por medio de una segunda encuesta dirigida a
los pacientes incluidos en la muestra, para verificar que ésta es
comprensible.

7.6.9 Autorizacion de la guia informativa.

7.6.10 Se entregd una copia de la guia a la Unidad de Trasplante Renal
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social para su impresion

definitiva.
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8. RESULTADOS

Los resultados que acontinuacion se presentan, se dividen en tres partes;
la primera parte se presentan las preguntas realizadas a los pacientes
que se encuentran en lista de espera del trasplante renal antes de
presentar la guia informativa. En la segunda parte estan los resultados
obtenidos de la encuesta realizada a los pacientes que ya se realizaron el
trasplante renal y la tercera parte los resultados obtenidos de la
validacion de la guia presentada unicamente a pacientes en lista de

espera.

TABLA I: SEXO Y EDAD DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN A
CONSULTA EXTERNA

Sexo No. Pacientes Porcentaje
Femenino 36 36%
Masculino 64 64%

Total 100 100%

N =100

Edad No. Pacientes Porcentaje

<18 anos 1 1%
19 - 30 anos 30 30%
31 - 40 aios 39 39%
41 - 50 anos 14 14%
51 - 60 anos 6 6%

>60 anos 10 10%

Total 100 100%

N =100
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PRIMERA PARTE

TABLA II: Analisis de la encuesta realizada a pacientes en lista de espera
para trasplante renal antes de presentar la Guia informativa. Con una
muestra de 100 pacientes, obteniendo un Promedio (X) = 47.56 que
respondi6 afirmativamente y una Desviacion estandar (S) = 2.89

No. Pregunta Si % No %
1 | ¢Su médico lo ha orientado sobre 27 54% 23 46%
de que se trata el trasplante
renal?

2 | ¢Conoce usted lo que significa el 39 78% 11 28%
trasplante renal?

3 |¢Conoce los Dbeneficios que 31 62% 19 38%
representa el trasplante renal?

4 | ¢Conoce los riesgos que 26 52% 24 48%
representa el trasplante renal?

S | ¢Conoce los cuidados que debe de 15 30% 35 70%
tener después del trasplante

renal?

6 | ¢Sabe lo que significa una terapia 2 4% 48 96%
inmunosupresora?

7 | ¢Conoce los medicamentos que se 6 12% 44 88%
administran después del
trasplante?

8 | ¢Conoce a personas que ya se 18 36% 32 64%
han realizado el trasplante renal?

9 | ¢Cree necesario una  guia 50 100% 0 0%
informativa sobre los cuidados
que debe llevar un paciente
después del trasplante renal?

10 | ¢A que cree usted que se deba dar Dieta: 32%

mayor importancia en la guia? Medicamentos:22%

Habitos: 12%

Todos: 56%
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TABLA III: Analisis de la encuesta realizada a pacientes con trasplante

renal.

OPCION

| FRECUENCIA | PORCENTAJE

Pregunta 1: ¢ Tiene contacto con otros pacientes con trasplante renal?

Sl

39

78

NO

11

22

Pregunta 2: ;| Después del trasplante renal, tuvo dudas sobre los cuidados

que debia llevar?

SI 23 46
NO 22 44
Pregunta 3: ¢Su médico lo orienta sobre estos cuidados?

SI 42 84
NO 8 16

Pregunta 4: ¢:En que aspectos tuvo mayor duda recién operada?
ALIMENTACION 36 72
MEDICAMENTOS 33 66
HABITOS 8 16
ESFUERZO FISICO S 10

Pregunta 5: ¢Su médico le explica sobre los medicamentos que toma?

Sl

50

100

NO

0

0

Pregunta 6: ¢ Qué medicamento toma para

evitar el rechazo renal?

Ciclosporina/Micofenolato/Prednisona 30 60
Ciclosporina/Imuran/Prednisona 4 8
Tacrolimus/Micofenolato/Prednisona 12 24
Sirolimus/Micofenolato/Prednisona 4 8
Pregunta 7: ;Conoce las generalidades de estos medicamentos?
SI 25 50
NO 25 50
Pregunta 8: ¢:Ha tenido en algin momento punto de rechazo?
SI 16 36
NO 34 64
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Pregunta 9: ¢Cual cree que sea el factor principal por el cual el paciente

trasplantado puede tener rechazo renal?

INFECCIONES 16 36

MALOS HABITOS 30 60

ALIMENTACION 7 14

LOS MEDICAMENTOS 29 58
OTROS:

INMUNOLOGIA 3 6

FALTA DE ATENCION MEDICA 2 4

Pregunta 10: ¢Cree necesario una guia informativa sobre los cuidados
que debe llevar un paciente después del trasplante renal?

Sl

50

100

NO

0

0

Pregunta 11: ¢Qué tema cree usted que se debe dar mayor importancia

en la guia?

NUTRICION 12 24
MEDICAMENTOS 19 38
HABITOS 9 12
TODOS 26 52
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TABLA 1IV: Analisis de la encuesta para validar la GUIA CON pacientes

en lista de espera para el trasplante renal en comparacion con las

respuestas de la Tabla II. Con una muestra de 30 pacientes, obteniendo

un X = 74.78% de respuestas afirmativas, con una S = 3.86

No. Pregunta Si % No %

1 | ¢Conoce usted lo que significa el| 30 | 100% | O 0%
trasplante renal?

2 | ¢Conoce los beneficios que representael | 30 | 100% | O 0%
trasplante renal?

3 | ¢Conoce los riesgos que representa el| 30 | 100% | O 0%
trasplante renal?

4 | ¢Conoce los cuidados que debe de tener | 27 | 90% 3 10%
después del trasplante renal?

S | ¢Sabe lo que significa una terapia| 2 7% 28 | 93%
inmunosupresora?

6 | ¢Conoce los medicamentos que se| 30 | 100% | O 0%
administran después del trasplante?

7 | ¢Cree que la guia contiene toda la| 25 | 83% 5 17%
informacion necesaria para el paciente?

8 | ¢Cree que la guia esta escrita con un| 28 | 93% 2 7%
lenguaje comprensible para el paciente?

9 |¢Cree que la guia tiene informacion| O 0% 30 | 100%
innecesaria o demas?
TOTAL 30 | 100% | 30 | 100%

Desviacion estandar: S
Promedio: X
Muestra: N
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TABLA V: Comparacion entre las primeras seis preguntas de la Tabla II

y la Tabla IV (Antes y después de validar la Guia Informativa).

Resultando X = 85.89% de respuestas afirmativas con una S = 2.97

Tabla II Tabla IV
No. Pregunta (%) (%)
1 ¢Conoce lo que significa trasplante renal? 78 100
2 ¢Conoce los beneficios del trasplante renal? 62 100
3 ¢Conoce los riesgos del trasplante renal? 52 100
¢Conoce los cuidados que debe de llevar
4 i 30 90
después del trasplante renal?
5 ¢Sabe lo que significa terapia inmuno 4 7
supresora?
¢Conoce los medicamentos que se toman
6 . 12 100
después del trasplante renal?
7 ¢Cree que la guia contiene toda la informacion L 33
necesaria para el paciente?
¢Cree que la guia esta escrita con un lenguaje
8 . . --- 93
comprensible para el paciente?
9 ¢Cree que la guia tiene informacion innecesaria L 100

o demas?
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GRAFICO I

COMPARACION ENTRE LAS PRIMERAS SEIS PREGUNTAS DE LA
TABLA I1' Y LA TABLA IV (ANTES Y DESPUES DE LA VALIDACION DE LA
GUIA INFORMATIVA)

Comparacion entre la Tabla Il'y la Tabla IV
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9. DISCUSION DE RESULTADOS

Antes de realizar la guia informativa se realizaron dos tipos de
encuestas a los pacientes que asisten a consulta externa a la clinica de
Nefrologia en el Hospital de Enfermedad Comun del Instituto de
Seguridad Social (IGSS). Con un total de cien pacientes entrevistados;
cincuenta eran pacientes que se encontraban en lista de espera o eran
candidatos para recibir un trasplante renal para identificar el tipo de
informacion que ellos necesitarian saber después del trasplante. Los
otros cincuenta pacientes ya se habian realizado el trasplante renal, esto
con el fin de identificar en que aspectos tuvieron mayor dificultad

después del trasplante.

En la tabla I, se analizan el sexo y la edad de los pacientes encuestados,
como se observa el género masculino es el que predomina con un 64% y
solamente asiste un 36% del género femenino. En cuanto a la edad de los
pacientes, el promedio es de 38 anos; y estan comprendidos desde los

17 hasta los 76 anos.

En la primera parte de los resultados, se presenta la tabla II que
corresponde al analisis de las respuestas a la encuesta realizada a los
pacientes que se encuentran en lista de espera para un trasplante renal
(anexo I); se observa que los resultados son aceptables, y que los
pacientes tienen conocimiento sobre el tema; debido a que a veces se
realizan platicas sobre ello, y por las recomendaciones que realiza el
médico como el tratamiento de eleccion para su enfermedad. En las
preguntas numero dos, tres y cuatro relacionadas sobre las
generalidades del trasplante renal, el porcentaje de conocimiento de los
pacientes es de 80.54%, esto se debe en parte a lo que ya se explicé en
el punto anterior y también, porque en la consulta externa los pacientes

tienen contacto con otros pacientes ya trasplantados y ellos cuentan sus
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experiencias. Sin embargo en las preguntas numero seis y siete,
relacionadas con el tratamiento el porcentaje de conocimiento es muy
bajo (4 y 12%, respectivamente), ya que no conocen el término
inmunosupresor y aunque pocos conocen que medicamentos deben de
tomar después del trasplante, desconocen las generalidades, debido a
que no los utilizan y argumentan que cuando los tomen los conoceran

mejor.

En la segunda parte, la encuesta se realizd a pacientes ya trasplantados
(anexo II), con el fin de determinar los problemas que tuvieron post —
trasplante renal. La pregunta ntiimero uno sobre mantener contacto con
otros pacientes ya trasplantados, aunque carece de importancia para los
objetivos de este trabajo, es importante para el paciente, debido a que de
esta forma los pacientes trasplantados obtienen informacion y aprenden
a intercambiar consejos de lo que hacen o no para disminuir los riesgos
de un rechazo. En la pregunta dos, sobre los cuidados que tuvieron
después del trasplante un 46% de la muestra si sabian sobre los
cuidados que debian de llevar, ésto se debe a que en el proceso de
analisis de compatibilidad receptor — donador, se realizan platicas con
los médicos y con psicologos y el paciente es orientado con mayor
informacion sobre lo que se trata el trasplante renal. Las preguntas tres
y cuatro estan relacionadas, ya que tanto los pacientes no trasplantados
como los que ya fueron trasplantados, tienen las misma inquietudes; un
72% les gustaria saber mas sobre la dieta que se lleva después del
trasplante, un 66% sobre los medicamentos, en este aspecto los
pacientes saben que el medicamento evita el rechazo del injerto pero
desconocen las generalidades de éstos (funcion, efectos adversos,
contraindicaciones, precauciones). La pregunta nueve es importante
debido a que la Cicloporina por ser el precursor de una serie de
medicamentos inmunosupresores, es la que el mayor porcentaje de los

pacientes tomados en la muestra toma, pero ello no significa que sea el



46

mas efectivo, actualmente los médicos ya recetan otro tipo de
inmunosupresores con mayor efectividad y menos efectos adversos, es
por ello que el porcentaje de la combinacion de Tacrolimus (Prograft ®) va
aumentando, debido a que produce menos efectos adversos y tiene
mayor éxito de aceptacion entre los pacientes recién trasplantados; es
por ello que es indispensable que el paciente conozca desde el inicio
todos los aspectos sobre los medicamentos que toma. En las preguntas
ocho y nueve es importante observar que el porcentaje de indice de punto
de rechazo o el peligro de perder el injerto, ya que solo un 36% ha tenido
ese problema y el principal factor segin los pacientes de perder el injerto
es por lo malos habitos que se llevan (alcoholismo, fumar, mala
alimentacion, etc.); otro son las infecciones especialmente las urinarias,
que si no son tratadas a tiempo puede llevar a complicaciones mas

graves.

En la tercera parte, en la tabla IV se muestran los resultados obtenidos
después de validar la guia informativa, basados en la encuesta que se
paso a treinta pacientes (anexo IIl). La presentacion de la guia (anexo VI)
se realizo frente a treinta pacientes que se encuentran en lista de espera
o que ya son candidatos a trasplante renal, la cual durd
aproximadamente 40 minutos, pero no se entregé el documento, en su
lugar la presentacion incluyé una platica por medio de carteles que
contenian toda la informaciéon contenida en la guia, y se entrego a los
pacientes un trifoliar (anexo V) con un resumen de la informacién mas
importante contenida en la guia (dieta, esfuerzo fisico, tratamiento y
consejos generales sobre los cuidados) por sugerencia del Jefe de la
Unidad; este método fue utilizado debido a que la guia se quiere
implementar en la unidad después de ser aprobada por los respectivos
directivos.

Los resultados obtenidos fueron satisfactorios en comparacion con la

tabla II (ver tabla V, grafico I), donde las preguntas mas importantes
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(relacionadas con los riesgos, beneficios, cuidados y tratamiento en el
trasplante) se repiten en la encuesta realizada para la validacion. En la
pregunta el 100% de la muestra encuestada contesto afirmativamente y
conoce ahora lo que significa el trasplante renal, en ésta incluye la
definicion, el proceso quirurgico, los beneficios (pregunta dos) y los
riesgos (pregunta tres). En la pregunta cuatro, el porcentaje aumento a
un 90%, afirmando que conocen los cuidados que se deben de llevar
después del trasplante (dieta, habitos, ejercicios, medicamentos, etc.).
En la pregunta cinco sobre el tratamiento la respuesta de los pacientes
no fue la esperada, ya que solamente un 7% de la muestra comprendié
qué significaba terapia inmunosupresora, por lo que se elimino el
término inmunosupresor de la guia informativa y se sustituyo por terapia
antirrechazo, término el cual el paciente relaciona la funcién de estos
medicamentos. Con respecto a las preguntas siete, ocho y nueve
relacionadas con el lenguaje de la guia, la respuesta fue satisfactoria ya
que se puede afirmar que un 92% de la muestra cree que la guia es
completa, sencilla y comprensible para los pacientes que van a ser

sometidos a un trasplante renal.

En cuanto al personal profesional de la unidad, la encuesta para ellos
(anexo IV) se realiz6 solamente a cinco médicos, debido al tipo de
preguntas contenidas en ella, un especialista que es el jefe de la unidad
(nefrologo) y a cuatro médicos internistas que son los que atienden la
consulta externa. Sin embargo solamente el Jefe de la Unidad fue el que
sugirio los trifoliares para los pacientes y ley6é y aprobod la guia; por lo
que solicité luego de finalizar el trabajo de investigacion, implementar de

forma inmediata la guia educativa en la Unidad de Trasplante Renal.
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10. CONCLUSIONES

10. 1 De los pacientes que seran sometidos a trasplante renal solamente

10.2

10.3

el 47.56% de la muestre poseen conocimiento sobre €l significado

y cuidados que se deben de llevar después del trasplante renal.

De los pacientes que ya fueron trasplantados, el 50% de la
muestra, tuvo los conocimientos necesarios sobre los cuidados

que debio6 de llevar después del trasplante renal.

El paciente renal desconoce las generalidades de los medicamentos

inmunosupresores que se toman después del trasplante renal.

10.4 Luego de la presentacion de la guia informativa el paciente aumento

10.6

su nivel de conocimiento sobre los cuidados que deben llevar

después del trasplante renal en un 85.89%.

La guia informativa es de interés para el personal de salud que la
labora en la Unidad de Trasplante Renal, como elemento de apoyo
para orientar a los pacientes que van a ser sometidos a un

trasplante renal.
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11. RECOMENDACIONES

Organizar con mas frecuencia platicas dirigidas a todos los
pacientes renales, y tratar con mayor detalle el tema de trasplante

renal.

Concientizar al paciente recién trasplantado a que mantenga una

vida sana para disminuir el riesgo de rechazo renal.

Debido a que los pacientes renales poseen la misma preocupacion
sobre la dieta después del trasplante, incluir en el personal de
salud, a un(a) nutricionista para realizar una dieta personalizada a

los pacientes después del trasplante renal.

Implementar de forma inmediata la guia informativa a los
pacientes que seran sometidos a trasplante renal y a los pacientes

que recientemente han sido trasplantados.

Aumentar el numero de profesionales especialistas en la Unidad de
Trasplante Renal, para ayudar al personal que labora y para que el

paciente tenga mas apoyo profesional.

Incluir a un profesional Quimico Farmacéutico, para brindar
atencion farmacéutica a los pacientes de la unidad para
determinar los problemas mas importantes relacionados con los

medicamentos.
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13. ANEXOS
ANEXO I
INSTRUCCIONES: La siguiente encuesta se realiza con el fin de
establecer el tipo de informacién que considera importante incluir en una
guia informativa dirigida a pacientes que se realizaran trasplante renal y

que debe conocer. Por favor conteste de forma clara y sincera.

Sexo Edad

1. ¢Su medico lo ha orientado sobre de que se trata el trasplante
renal?

Si No

2. ¢Conoce usted que significa trasplante renal?

Si No

3. ¢Conoce los beneficios que representa el trasplante renal?

Si No

4. ¢Conoce los riesgos que representa el trasplante renal?

Si No

5. ¢Conoce los cuidados que debe tener después del trasplante
renal?

Si No

6. ¢Sabe lo que significa terapia inmunosupresora?

Si No
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7. ¢Conoce los medicamentos que se administran después del
trasplante renal?
Si No

8. ¢Conoce a personas que ya se han efectuado el trasplante renal?

Si No

9. ¢Cree necesario una guia informativa sobre los cuidados que
debe llevar un paciente después del trasplante renal?
Si No

10. ¢A que cree usted que se deba dar mayor importancia en la

guia?
a) Nutricion: b) Medicamentos
c) Habitos d) Otros

e) Todos
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ANEXO II
INSTRUCCIONES La siguiente encuesta se realiza con el fin de establecer
el tipo de informacion que se considera necesaria incluir en una guia
informativa dirigida a pacientes que se realizaran trasplante renal y que

debe conocer. Por favor conteste de forma clara y sincera.

Sexo Edad

¢Cuanto tiempo tiene de haberse realizado el trasplante?

1. ¢Tiene contacto con otros pacientes con trasplante renal?

Si No

2. ¢Después del trasplante renal, tuvo usted dudas sobre los
cuidados que debia llevar?

Si No

3. ¢Su médico lo orienta sobre estos cuidados?

Si No

4. ¢En que aspectos tuvo usted mayor duda recién operado(a)?
a) Alimentacion b) Medicamentos

c) Habitos d) Esfuerzo fisico

e) Otros

5. ¢Su medico le explica sobre los medicamentos que toma?

Si No




57

. ¢Que medicamentos toma?

. Ciclosporina + Micofenolato + Prednisona

a
b. Ciclosporina + Imuran + Prednisona

¢. Ciclosporina + Prednisona

d. Otra combinacion:

. ¢Conoce las generalidades de los medicamentos que toma?

Si No

. ¢Ha tenido en algin momento punto de rechazo?

Si No

. ¢Cual cree que sea el factor al cual un paciente trasplantado
este mas vulnerable a tener rechazo?
a) Infecciones b) Habitos c) Alimentacion

d) Los Medicamentos e) Otros

10. ¢Cree necesario una guia informativa sobre los cuidados que
debe llevar un paciente después del trasplante renal?

Si No

11. ¢Que tema cree usted que se deba dar mayor importancia en la

guia?
a) Nutricion: b) Medicamentos
c) Habitos d) Otros

e) Todos
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ANEXO III
INSTRUCCIONES: La siguiente encuesta se realiza con el fin de
establecer el nivel de comprension que tiene el paciente luego de la
presentacion de la guia informativa Por favor conteste de forma clara y

sincera.

Sexo Edad

1. ¢Conoce usted que significa trasplante renal?
Si No

2. ¢Conoce los beneficios que representa el trasplante renal?
Si No

3. ¢Conoce los riesgos que representa el trasplante renal?

Si No

4. ¢Conoce los cuidados que debe tener después del trasplante
renal?

Si No

5. ¢Sabe lo que significa terapia inmunosupresora?

Si No

6. ¢Conoce los medicamentos que se toman después del

trasplante renal?

Si No

7. ¢Cree que la guia informativa contiene toda la informacién
necesaria para el paciente?

Si No
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8. ¢Cree que la guia informativa esta escrita con un lenguaje
comprensible para el paciente?
Si No

9. ¢Cree que la guia informativa contiene informacion innecesaria?

Si No
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ANEXO IV
La siguiente encuesta se realiza con el fin de determinar el tipo de
informacion necesaria, desde el punto de vista profesional, que debe de
incluirse en una guia informativa, dirigida a pacientes que serdn
sometidos a trasplante renal. Por favor conteste de forma clara, concisa y

honesta. Esta informacion es confidencial.

Sexo Especialidad:

1. ¢Cual de los siguientes problemas considera mayor potencial de
riesgo en un paciente post-trasplante renal?
a) Infecciones b) Obesidad c) Habitos

d) Automedicacion e) Otros

2. ¢Orienta al paciente sobre el tipo de nutricion que debe tener
después del trasplante renal:
Si No

3. ¢Cual es la principal causa que se presenta cuando hay rechazo

renal?

a) _ Infeccion

b) _ Por Medicamentos

c) _  Enfermedad crénica
d) Respuesta inmunitaria
e) _ Todas las anteriores

e) Otra

4. ¢Orienta al paciente sobre sus medicamentos (reacciones, efectos
secundarios, dosis, etc.) que debe tomar después del trasplante
renal?

Si No
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5.¢ Cuales de las siguientes terapias farmacolégicas

inmunosupresoras es utilizada en la mayoria de los pacientes

trasplantados:
a) Ciclosporina + Micofenolato + Prednisona
b) Ciclosporina + Imuran + Prednisona
c) Ciclosporina + Prednisona

d) Otra combinacion:

6. ¢Cual de los medicamentos inmunosupresores considera que es

de mayor importancia para que el tratamiento tenga éxito?

7. ¢Cual de los medicamentos inmunosupresores considera que
tiene mayor potencial de riesgo a largo plazo para un paciente

con trasplante renal?

8. ¢Considera necesario una guia informativa sobre cuidados post-
trasplante orientada a los pacientes candidatos a este:

Si No

9. ¢Que aspecto considera de mayor importancia que debe abarcar
la guia informativa?
a) Nutricion: b) Medicamentos c) Habitos

d) Otros
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