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RESUMEN

Este trabajo tiene como finalidad disefiar un protocolo para el manejo integral
de pacientes con trasplante renal, dirigido a estudiantes de las clinicas
integrales de la Universidad José Antonio Paez. Para ello se apoyo en un
disefio documental, siendo adicionalmente una investigacion de campo,
contando como poblacion con el estudiantado de la facultad de Odontologia
de la Universidad José Antonio Paez, comprendidos del 8vo al 10mo
semestre. Para obtener la informacién se utilizara la técnica de la encuesta;
la cual utilizara como instrumento un cuestionario que consta de 15
preguntas escritas, autoadministradas y de seleccion simple, de modo de
obtener informacion respecto a los conocimientos que poseen los
estudiantes con respecto a como deberia ser el trato, atencidén y tratamiento
odontologico integral de pacientes que sean trasplantados renales.
Finalmente la importancia de esta investigacion es que beneficiara a los
Odontologos docentes de la facultad de Odontologia, asi como al
estudiantado, ya que podran adquirir nuevos conocimientos que les ayudara
en la atencion de dichos pacientes, y su vez expandir los limites de pacientes
atendidos en las consultas, de igual manera beneficiara a la Universidad
José Antonio Paez siendo la primera Universidad nacional en contar con un
protocolo de atencion para pacientes con condiciones especiales.

Palabras claves: Dialisis, Insuficiencia Renal, Rifidn, Trasplante.



INTRODUCCION

Actualmente, se evidencia que la odontologia, toma mas renombre y
mas importancia a nivel mundial, por la cantidad de procedimientos vy
tratamientos que se realizan, tomando en cuenta las necesidades de cada
individuo, su estado sistémico, para asi ofrecer la mejor atencion posible,
evitando repercusiones negativas o agravando las mismas en caso tal de

existir

En ese mismo sentido, se refleja el aumento en la frecuencia de
asistencia a consultas odontolégicas de individuos refiriendo tener alguna
patologia especial, especificamente, en este caso siendo trasplantados

renales.

Al considerar, que este tipo de paciente requiere una atencion de
indole especial, es realmente necesario conocer y manejar los signos vy
sintomas que se presentan en esta patologia, por lo que el gremio
odontoldgico y el estudiantado de la misma debe estar familiarizado con los
tratamientos medicamentosos a los cuales son sometidos dichos pacientes,

asi como la repercusiones que los mismos traen

En ese mismo orden de ideas, este tipo de temas llama la atencion de
los odontélogos, ya que no se ha establecido un consenso claro de cémo es
el manejo de estos pacientes, mas alld de saber que deben tener una

atencion particular.

Por lo tanto, el propésito de esta investigacion es disefar un protocolo
para el manejo integral de pacientes trasplantados renales, dando mas
material y beneficiando con mas conocimientos a quienes pertenecen a este

sector de la salud.



Numerosas investigaciones han estudiado y evaluado, las
manifestaciones orales que se presentan en dicha patologia asi como
también han demostrado los diversos factores a tomar en cuenta a la hora de
tratar a un paciente con la condicidn antes mencionada, lo que determina la
importancia en los conocimientos que deben de tener los profesionales y los

estudiantes de odontologia al manejar a los pacientes.

Profundizar en esta problematica, destaca que en estos pacientes es
de suma importancia la salud bucal, ya que por su condicion especial, debe
ser eliminado cualquier foco de infeccion posible o presente, por lo que los
tratamientos deben realizarse con prontitud y asi evitar consecuencias

negativas en la vida de dichos pacientes.

La presente investigacion se desarrollo en cuatro capitulos: Capitulo I:
El Problema, el cual incluye el planteamiento del problema, objetivos de
estudios, asi como la justificacion de la misma. Capitulo II: Marco Teorico, en
el cual se presentan los antecedentes de estudios, y las bases teodricas.
Capitulo Ill: Marco Metodoldgico, se resefia la naturaleza de la investigacion
y el proceso a realizar. Capitulo IV: Presentacion y Analisis de los Resultados
y Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones; en los cuales se presentan

los resultados y las conclusiones obtenidas.



CAPITULOI

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La odontologia, es una rama de las especializaciones de Ciencias de
la Salud que cada dia toma mas renombre y mas importancia en todo el
mundo por la serie de procedimientos que se realizan, ya sean estéticos,
protésicos, restaurativos como preventivos, siempre tomando en cuenta el
estado sistémico de cada individuo para brindarle la mejor atencion posible,
evitando repercusiones negativas que puedan agravar una condicion

sistémica ya existente, o provocando la aparicion de las mismas.

Actualmente, es mas frecuente la cantidad de individuos que asisten
para recibir atencién odontolégica refiriendo ser trasplantados renales,
llamando asi la atencién de los odontélogos, ya que, no se ha podido
establecer un consenso claro y establecido de como deben manejarse estos

pacientes y sus necesidades.

En este sentido, la atencion odontolégica que requieren estos
pacientes podria considerarse de indole especial, por lo que es necesario
conocer y manejar los signos y sintomas que se presentan en este tipo de
patologia sistémica, asi como, el gremio odontolégico debe estar
familiarizado con el tratamiento medicamentoso que el paciente toma dia a
dia, los efectos de los mismos, las repercusiones a nivel oral y las

complicaciones a la hora de realizar algun tratamiento.



Es necesario destacar, que en estos pacientes es de suma importancia la
salud bucal, ya que por estar inmunosuprimidos, debe ser eliminado cualquier foco
de infeccion posible o presente, los tratamientos deben realizarse con prontitud y
asi evitar consecuencias negativas en la vida de dichos pacientes, tal como lo
resalta Frank H Netter (2009):

La afectacion a nivel Periodontal del paciente: debido a la cantidad
de medicamentos que ingieren diariamente, puede verse afectado el
flujo salival normal, ocasionando xerostomia, que favoreceria la
instalacion de bacterias propiciando formacién de Tartaro o Calculo
Dental, que a la larga ocasionara Halitosis en el paciente, asi como
incluso la perdida de insercidn de unidades dentarias llevandolas a
que presenten movilidad y posibles pérdidas prematuras, y en un
caso extremo, las bacterias viajando a través del torrente sanguineo
podrian llegar al corazén, ocasionando la fijacion de “Vegetaciones”,
propiciando asi la aparicion de una Patologia Cardiaca que sin
tratamiento podria ser fatal, por ello, se recomienda a pacientes que
se encuentran inmunosuprimidos acudir al Odontélogo al menos 2
veces al afio para realizarse limpiezas y revisiones generales.

Especificamente, los individuos que padecen de alteracién de la funcion
renal, presentan innumerables manifestaciones de caracter sistémico, que pueden
observarse a nivel cardiovascular, hematolégico, inmunolégico, dermatoldgico, etc.
Asi como también manifestaciones orales, como lo son: la xerostomia, la
presencia de urea en saliva, la movilidad dentaria, la sensibilidad dentaria, entre
otras. Por lo tanto, los pacientes con insuficiencia renal, requieren de
consideraciones especificas, previo a un tratamiento odontolégico, especialmente
por el excesivo sangramiento, riesgo de infeccion y medicamentos a utilizar, lo que
hace que el odontélogo asuma una conducta mas particular a la hora de manejar a

individuos con dichas caracteristicas.

Segun lo afirmado por Zini, Sgan y Cohen (2008), ha evolucionado el

concepto de salud, reconociendo que tiene un amplio rango de componentes



(biologicos, mentales, etc.), y también ha evolucionado el concepto de salud bucal,
que ha cambiado desde el nivel biolégico, hasta el nivel psicolégico y social.
Significa entonces, que la salud bucal es un componente integral en la salud
general del paciente, por lo que se entiende que cuando la salud bucal esta
comprometida, disminuye la salud general y la calidad de vida.

Bajo esta perspectiva, los estudiantes de odontologia a lo largo de su
formacion como profesionales, deben adquirir conocimientos en lo que se refiere a
la atencion de pacientes con trasplante renal, que durante su practica profesional
aplicaran para brindarle la mejor atencion a dichos pacientes, y evitar
complicaciones a la hora de realizar tanto tratamientos invasivos como no
invasivos, haciendo asi necesario la creacion de un protocolo de manejo integral

de pacientes con estas caracteristicas.

Finalmente, es sumamente relevante que exista un amplio conocimiento,
referente a la patologia sistémica, a sus signos y sintomas, al tratamiento a
realizarse bucalmente, y a los medicamentos que pueden ser utilizados, por lo que
no puede considerarse de poca importancia, ya que, se trata de la estabilidad de

la salud general y bucal de los pacientes.
1.2 Formulacion del problema
¢ Sera necesario elaborar un protocolo para el manejo integral de pacientes

con Trasplante Renal, dirigido a estudiantes de las clinicas integrales de la
Universidad José Antonio Paez?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Disefar un protocolo para el manejo integral de pacientes con trasplante renal,
dirigido a estudiantes de las clinicas integrales de la Universidad José Antonio

Paez, durante el periodo comprendido entre Octubre 2014 — Julio 2015.

1.3.2 Objetivos Especificos

1.- Diagnosticar la necesidad de disenar un protocolo para el manejo integral de
pacientes con Trasplante Renal en el area de las clinicas integrales de la
Universidad José Antonio Paez.

2.- Determinar la factibilidad de disefar un protocolo para el manejo integral de
pacientes con Trasplantes Renales en el area de las clinicas integrales de la
Universidad José Antonio Paez.

3.- Elaborar los componentes estructurales y técnicos que van a integrar el

protocolo de manejo integral de pacientes con trasplante renal.

1.4  Justificacion de la Investigaciéon

El principal objetivo de esta investigacion, es disefiar un protocolo de
manejo integral de pacientes con trasplante renal en el area de las clinicas
integrales de la Universidad José Antonio Paez, se justifica desde el punto de
vista tedrico, ya que pretende describir e identificar con mas precision la atencion
que deben recibir los individuos con trasplante renal, Igualmente permite conocer
la importancia de dichos pacientes ademas de educar e informar sobre los
factores que hay que tomar en cuenta a la hora de atender y disefiar un plan de
tratamiento a un individuo con dichas condiciones y asi garantizar el éxito de los

distintos tratamientos.



Especificamente esta investigacion nace de la falta evidente de un
protocolo a seguir de como atender Integralmente a pacientes que han sido
trasplantados de uno o ambos rifiones en el area de las clinicas integrales de la
universidad José Antonio Paez, haciendo asi mas dificil la vida del estudiantado
de la Facultad de Ciencias de la Salud, a la hora de que se presente un paciente
con estas condiciones, ya que los conocimientos previos adquiridos son basicos, y
se requiere de mucha experiencia clinica para manejar a estos pacientes, y en
virtud de ello la elaboracion de un protocolo para el manejo integral de estos
pacientes sirve de apoyo para los estudiantes y odontélogos recién egresados,
evitando de esta forma los dafos que se le pueda ocasionar al paciente y sin

poner en peligro su bienestar integral.

Cabe destacar que esta investigacion beneficia al estudiantado de la
Facultad, ya que, les da una “guia” de como atender a este tipo de paciente,
adquiriendo conocimientos nuevos y ampliando su nivel de experiencia mientras
estan en pregrado, asi como también los prepara para su ejercicio como

profesionales.

En el mismo sentido, esta investigacion beneficia a los Odontdlogos
Docentes de la Facultad, porque al igual que los alumnos estan adquiriendo
conocimientos nuevos que les ayudara a atender a nuevos de pacientes y asi

expandir los limites de pacientes que tratan en sus consultas.

Finalmente este proyecto beneficia a la Universidad José Antonio Paez
siendo la primera universidad en contar con un protocolo de atencion Integral para

pacientes especiales dandoles notoriedad y status a nivel nacional.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

La incidencia de pacientes refiriendo presentar insuficiencia renal es cada
vez mayor, es por esto, que el presente estudio analizo los diversos factores que
hay que tomar en cuanta, a la hora de manejar integralmente a dichos pacientes.
En dicho sentido, diversos estudios han determinado la importancia del
conocimiento que deben tener los estudiantes de Odontologia y los Odontdlogos,
en cuanto a todo lo referente con dicha patologia, las manifestaciones que se
observan y el tratamiento para las mismas. A continuacion, se haran mencion de

alguno de ellos.

Rebolledo M, Carmona M, Carbonell Z y Diaz A (2012), en su investigacion
“Salud oral en pacientes con insuficiencia renal cronica hemodializados después
de la aplicacién de un protocolo estomatologico” en el cual su objetivo fue evaluar
la salud oral de los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) hemodializados
antes y después de aplicar un protocolo de atencion estomatolégica basado en la
evidencia, en una unidad renal de Cartagena. Desarrollaron un estudio
cuasiexperimental con 120 pacientes, se aplicd una encuesta determinando las
caracteristicas socio demograficas e informacién que tenian acerca de asociacion
de IRC con lesiones orales. Posteriormente se efectu6 un examen clinico y se
aplicé el protocolo de manejo, con posteriores controles clinicos determinando
cambios estomatoldgicos resultantes. La informacion se condensé mediante
paquete estadistico Epi Info version 5.0 y se realizé un analisis descriptivo para las
variables nominales y ordinales. Transcurrido 3 meses se ejecutd una nueva

valoracion clinica para determinar los cambios. Se valoro el efecto de la



intervencién mediante la prueba estadistica de McNemar. Obteniendo como
resultado que en la valoracion inicial se diagnosticaron en promedio 7
lesiones estomatologicas asociadas por paciente y en la reevaluacion 3,
(p<0,001) después de la aplicacién del protocolo; se identifico prevalencia de
lesiones directamente asociadas a IRC como xerostomia, palidez de las
mucosas y sabor y olor urémico, asi como otras lesiones no asociadas a IRC,
como alto indice de placa bacteriana, calculo, caries y restos radiculares.
Ningun paciente se encontré sano; solo se evidencid mejoria de lesiones
preexistentes. En conclusién, los pacientes con IRC en proceso de
hemodialisis requieren el mantenimiento de una adecuada salud oral, para
indirectamente mejorar su calidad de vida. Los protocolos de manejo
estomatoldgico son beneficiosos en la salud oral de los pacientes con IRC

repercutiendo favorablemente sobre la enfermedad sistémica de base.

En funcion a la tematica, ese mismo afo Curto A (2012), realizo una
revision bibliografica, titulada “Manifestaciones orales en la insuficiencia
renal”’, con el objetivo de evaluar las alteraciones bucales de pacientes con
insuficiencia renal. En su estudio tedrico obtuvo como resultado que los
pacientes con insuficiencia renal cronica presentan mayor prevalencia de
xerostomia, hiperplasia gingival, placa supragingival, gingivitis y mayor
numero de dientes con pérdida de insercion. Los nifios con insuficiencia renal
presentan un retraso en la erupcién dental y alteraciones en el esmalte. Sin
embargo, estos pacientes presentan una baja prevalencia de caries. Por lo
tanto, concluy6 que la insuficiencia renal crénica tiene muchas implicaciones
en odontologia. El odontdlogo debe conocer las alteraciones orales mas
comunes que se producen en estos pacientes para realizar un tratamiento

dental adecuado.

Un ano antes, Cedefio J, Rivas N y Tulaino R (2011), en su estudio

sobre “Manifestaciones bucales en pacientes con enfermedad renal crénica



terminal bajo tratamiento de hemodialisis y su manejo en cirugia bucal ”, cuyo
objetivo general fue determinar las manifestaciones bucales mas frecuentes
y Su manejo en cirugia bucal. Realizaron un protocolo para la atencion en
cirugia bucal tomando en cuenta los riesgos y caracteristicas sistémicas,
profilaxis antibibtica, técnica quirdrgica conservadora y el uso de agentes
hemostaticos. Realizaron un trabajo de campo en 82 pacientes en el Hospital
Universitario de Caracas, Unidad de dialisis Clinica Razetti y Unidad de
Dialisis Juan Pablo Il. El estudio arrojé que un 98,7% de la poblacién
estudiada present6 anemia, 81,7% hipertension arterial, 52,4%
hiperparatiroidismo secundario, 41% alteraciones digestivas, 30,4% diabetes
mellitus tipo |, entre otras patologias sistémicas. 75,6% presento palidez en
la mucosa, 53,6% xerostomia, 51% disgeusia, 15,8% sangrado gingival,
10,9% erosién dental y 6,1% osteodistrofia renal. Concluyeron que estos
pacientes presentan manifestaciones bucales que no son patognomaénicas
de la enfermedad pero valiosas para determinar el estado general del
paciente, donde un protocolo definido y estandarizado se hace necesario

para brindar una atencion de calidad a estos.

En el mismo orden de ideas, Montero S, Basili A y Castellon L (2002),
en su estudio “Manejo odontolégico del paciente con insuficiencia renal
cronica” realizaron un estudio documental, en el cual describen |la
etiopatogenia, manifestaciones sistémicas y las consideraciones médicas
que debe tener un odontdlogo en la atencién de un paciente con insuficiencia
renal cronica que recibe didlisis o trasplante renal, concluyendo que la
importancia de un tratamiento odontoldgico en los pacientes con insuficiencia
renal cronica radica en una evaluacion oportuna de la cavidad oral como
fuente de infeccion. La deteccion oportuna de patologias orales y las
medidas de prevencion permitirian una rapida correccion con un tratamiento
odontologico convencional sin la necesidad de adoptar medidas terapéuticas

mas complejas. Es importante considerar la tendencia al sangramiento, el
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riesgo de infeccion y el uso de medicamentos antes de tratar a estos
pacientes. Esta enfermedad sistémica tiene consecuencias que afectan la
cavidad bucal de muchas formas, que llevan a una pérdida de la funcion,
estética y confort. Por lo tanto, el odontdlogo debe resguardar de la mejor
manera el cuidado de la salud bucal en los pacientes que desarrollan esta

enfermedad.

Todas las investigaciones resefiadas representan un valioso aporte
para la presente investigacion, ya que son indicadores de la importancia que
ha tomado en la actualidad el incremento de pacientes presentando la
patologia antes mencionada, asi como también influye el hecho de abarcar
estudios sobre el tema, de modo de adquirir mas conocimientos, para de ese

modo facilitar la atencién de los pacientes.

2.2 Bases Tedricas

Segun Netter (2009), los rinones son érganos retroperitoneales pares
situados en la zona lumbar. Los bordes laterales de los riilones son convexos
y el medial presenta una marcada concavidad denominada Hilio Renal. Un
rindn adulto mide aproximadamente 11cm de ancho, 25 cm de largo y 5 cm
de grosor, pesando entre 120 y 170 gr.

Normalmente el rindn izquierdo esta ubicado 1.5 cm por encima del
derecho, en posicion horizontal la parte superior se encuentra a la altura de
la vértebra toracica 12, y la inferior a la altura de la Lumbar 3. La aorta que
se encuentra por delante de la columna vertebral esta a 2.5 cm del rindn
izquierdo y la vena cava inferior roza el rindn derecho. Los vasos sanguineos
de los rifiones se situan por delante de la pelvis renal y avanzan hasta el

hilio, apartandose del centro y dirigiéndose hacia arriba. En la parte superior
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medial de cada rifidn se encuentra la glandula suprarrenal, pero ya que estas
glandulas tienen su propia fascia se mueven por separado de los rifiones.

Cada rindn esta rodeado de tres capas de tejido:

1. Capsula renal: es una membrana transparente, fibrosa y continua con
la capa externa del uréter. Sirve para aislar al rindn de posibles

infecciones

2. Grasa peri renal o capsula adiposa: es una capa de grasa de grosor
variable que protege al rifidn de golpes y traumas y que lo mantiene
en su puesto en la cavidad abdominal.

3. Fascia renal: es una capa de tejido conjuntivo denso que separa la
grasa peri renal de otra grasa, la grasa para renal. También recibe el

nombre de fascia fibrosa renal de Geroto.

A su vez el rindn esta constituido por 1-3 millones de estructuras

tubulares, denominadas Nefronas.

2.2.1 Estructuras de Las Nefronas

a) Glomérulo Renal: la nefrona comienza con un corpusculo renal o
corpusculo de Malpighi (formacion cilindrica de 0.2 mm de diametro), donde
su masa principal forma el Glomérulo. ElI glomérulo se encuentra en la
capsula de Bowman, capsula que consiste en un saco de epitelio de una sola
capa, desde la sangre es recogido el liquido, en la capsula de Bowman para

formar el "filtrado glomerular", que luego sera procesado a lo

b) Sistema Tubular: las complejas interrelaciones entre el sistema tubular

y el epitelio tubular son responsables de la formacion final de la orina, que se
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diferencia del filtrado Glomerular original. Este sistema consta principalmente

de las siguientes partes:

El tabulo, que esta conectado al corpusculo glomerular renal y se
denomina tubulo contorneado proximal o convulota proximal, tiene
curso tortuoso sin separarse mucho de su punto de salida, sus

paredes estan compuestas por una sola capa de células cubicas.

Luego, el tubulo se dirige de forma directa hacia la medula y forma
el Asa de Henle, que cuenta de dos porciones: una delgada
descendente muy permeable a la absorcion del agua, y otra gruesa
ascendente la cual es muy permeable a los iones e impermeable al

agua.

Posteriormente se enrolla en el Tubulo Contorneado Distal, Este
posee una parte especializada que se conoce como Macula
Densa, que estimulan la produccién de renina, con el fin de
estimular la formacién de aldosterona, para que la misma aumente
la reabsorcion de sodio y agua. De esta manera regula el volumen

dentro del tubulo.

Las funciones de los rinones son:

o La regulacion de la osmolaridad de los fluidos corporales y su

volumen.

e Laregulacion del balance de electrolitos.

e Laregulacion del balance acido-base.

e La eliminacion de productos del metabolismo y sustancias extrafas.
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e La produccion y excrecion de hormonas que regulan la presién
arterial, en particular de larenina, a través del sistema renina-

angiotensina.

e La produccion de otras sustancias importantes para el metabolismo
como el calcitriol (forma activa de la vitamina D), prostaglandinas
o eritropoyetina (sustancia que estimula la produccién de hematies en

la médula 6sea).

2.2.2 Creatinina

La creatinina es una molécula de deshecho que se genera a partir del
metabolismo muscular. La creatinina proviene de la creatina, una molécula
muy importante para la produccion de energia muscular. Aproximadamente
el 2% de la creatina del cuerpo se convierte en creatinina cada dia. La
creatinina se transporta desde los musculos por medio de la sangre hacia el

rindn. Los rinones filtran la mayoria de la creatinina y la eliminan en la orina.

Aunque es una sustancia de deshecho, la creatinina es una prueba
diagndstica esencial, ya que se ha observado que su concentracién en
sangre indica con bastante fiabilidad el estado de la funcién renal. Si los
rinones no funcionan bien, no eliminan correctamente la creatinina y por lo
tanto ésta se acumula en la sangre. Por esto la creatinina puede avisar de
una posible disfuncidn o insuficiencia renal, incluso antes de que se

presenten sintomas.

Los valores normales de creatinina en la sangre son aproximadamente
0,6 a 1,2 miligramos (mg) por decilitro (dL) en los varones adultos y 0,5 a 1,1
miligramos por decilitro en las mujeres adultas. Los adultos con mucha masa
muscular pueden tener mas creatinina en la sangre que la poblacién normal.
Las personas ancianas, por otro lado, pueden tener menos creatinina en la

sangre de lo normal.
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a) Formacion de la Creatinina y eliminacion:

La creatinina es el producto final del catabolismo de la creatina (o
fosfocreatina). Se trata de un anhidrido de la creatina que se forma en los
musculos por reaccidn espontanea e irreversible. La creatinina libre no se
reutiliza en el metabolismo del cuerpo y por tanto funciona unicamente como

producto de excrecion de la creatina.

La creatinina filtra libremente por el glomérulo (pequefias cantidades
son reabsorbidas y también secretadas por los tubulos renales). Finalmente
es excretada de forma principal por los rifones, aunque una pequefa parte

con las heces.

En resumen, el ciclo empieza con proteinas ingeridas en la dieta, se
produce la creatina fosfato por el higado, este es consumido por los
musculos para generar energia, se produce la creatinina y se elimina la

creatinina por medio de los rifiones.

b) Sintomas de Niveles Altos de Creatinina:
Fatiga

Los pacientes con niveles altos de creatinina siempre se sienten
fatigados, esto se debe a que padecen simultaneamente de anemia. Los
Rifones tienen la funcion de excretar hemopojetina, cuando el riidn esta

afectado, la hemopoietina es reducida, por lo tanto las células rojas son

reducidas también, ocasionando la anemia antes mencionada.

Cambios de la orina

La orina de los pacientes con grave dafo renal tiene muchos cambios.

Uno de ellos es que pasa a ser espumosa en la superficie de la orina, la
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espuma es pequefia, pero existe por un largo tiempo, esto ocurre por
la proteinuria y puede hacer posible que los pacientes tengan un color
anormal en la orina. El color de la orina puede ser rosa, rojo, o coca-cola y la
cantidad de orina aumenta en la noche ocasionando que el paciente vaya al

bafio seguidamente.
Edema

Los pacientes pueden presentar sintomas leves como ligera
hinchazén en sus extremidades inferiores o alrededor de sus ojos y los
pacientes con sintomas graves pueden presentar edema de sus pulmones,

enterocoelia u otras partes del cuerpo.

La nausea y el vomito

El motivo de éstos sintomas es por las muchas toxinas que se
acumulan en la sangre y ellas estimulan el sistema gastrointestinal para ser

depuradas.
Hipertension

Los motivos de la hipertension son la retencion de sodio y agua y el
trastorno de la excrecién de la hormona. La hipertensién es una comun
complicacion de la enfermedad renal, y ella puede agravar el estado de la

enfermedad.

Los pacientes de la alta creatinina también tienen muchos otros
sintomas, por ejemplo picor, dolor de espalda, problemas de suefio, sabor

metalico en la boca, problemas nerviosos, etc.
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Si los pacientes de la alta creatinina no confirman que el motivo de su
alta creatinina es la enfermedad renal, ellos tienen que asesorar de su doctor

primero, y después toman medidas para detener su progresion.

2.2.3 Urea

La urea es el resultado final del metabolismo de las proteinas. Se
forma en el higado a partir de la destruccion de las proteinas. Durante la
digestion las proteinas son separadas en aminoacidos, estos contiene
nitrdgeno que se libera como ion amonio, y el resto de la molécula se utiliza
para generar energia en las células y tejidos. El amonio se une a pequefias
moléculas para producir urea, la cual aparece en la sangre y es eliminada
por la orina. Si la funcion de filtrado de los rinones disminuye, aumenta la
concentracion de urea en la sangre, y el valor de laboratorio de la urea es
mayor. Sin embargo, la concentracion solo aumenta cuando la capacidad de
filtrado de los rifiones es una cuarta parte mas baja de lo normal.

Los valores normales en los adultos son entre 7 y 20 mg por decilitro.

En los nifios pequeios se aceptan valores de 5 a 18 mg/dI.

Los valores mas altos de 100 mg/dl se deben a un fallo renal
importante.

Por otra parte, para calcular la cantidad de urea en la sangre hay que
tener en cuenta la cantidad de proteinas que la persona ingiere con
la comida, y ademas cuanta descompone el cuerpo, lo que depende de
la masa muscular. Otros parametros que se valoran cuando se estudia la
funcién renal son la creatinina y la TFG (Tasa de Filtrado Glomerular), pero
éstos dependen a su vez de otros factores. Todo ello nos aporta una ventaja:
segun sus valores se puede determinar la funcion de filtrado de los rifiones

de forma fiable.
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Varias causas pueden influir en el aumento o disminucién de la urea

en la sangre.
La urea aumenta en las siguientes situaciones:
¢ Insuficiencia renal aguda y cronica.
e Deshidratacion.

e Reduccion del flujo sanguineo en los rifiones (por ejemplo debido a

una obstruccion circulatoria).

e Aumento de la degradacion de proteinas, por ejemplo, por lesiones
graves, quemaduras, hemorragias, fiebre, o muerte de células

en enfermedades cancerigenas.

e Trastornos del filtrado renal (en enfermedades inflamatorias del rifidn,
comoglomerulonefritis o pielonefritis, enfermedades no inflamatorias

del rindbn como la nefroesclerosis, o en intoxicaciones).

e Obstruccion de las vias urinarias (por ejemplo, en calculos renales,

tumores).

La urea disminuye en las siguientes situaciones:
e Enfermedades del higado.
e Acidosis.
e Dieta baja en proteinas.

e Sobre hidratacion.
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2.2.4 Insuficiencia Renal

La insuficiencia renal o fallo renal se produce cuando los rifiones no
son capaces de filtrar adecuadamente las toxinas y otras sustancias de

desecho de la sangre.

Fisiolégicamente, la insuficiencia renal se describe como una
disminucion en el flujo plasmatico renal, lo que se manifiesta en una

presencia elevada de creatinina en el suero.
La insuficiencia renal se puede dividir ampliamente en dos categorias:
a) Insuficiencia Renal Crénica:

Es un deterioro progresivo, durante mas de 3 meses, del filtrado
glomerular, es decir, de la capacidad de filtrado de la sangre por parte del
rindn. Como consecuencia de este filtrado insuficiente, se produce una
acumulacién de sustancias nitrogenadas en la sangre, especialmente urea y
sus derivados, y una elevacion de la creatinina plasmatica, que es lo que se
detecta en los analisis de sangre. Esta situacion desemboca en lo que se

conoce como uremia o sindrome urémico.

Las caracteristicas del sindrome de insuficiencia renal crénica son:

e Una funcioén renal reducida, debido a la disminucidén en el nUmero de

nefronas (unidad funcional basica del rindn).
e Un deterioro funcional del rifidn.

¢ Una situacién funcional estable durante semanas o meses, pero que

presenta un empeoramiento progresivo.

Si la disfuncion renal se mantiene, tanto si esto es debido a un fallo de

la irrigacion del rindn, como a una lesién de los tejidos que lo forman, se
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puede desarrollar una insuficiencia renal crénica. Es importante saber que la
progresion de la insuficiencia renal provoca la muerte del paciente si no se
suple la funcion renal, ya que no se eliminarian las sustancias toxicas que

normalmente desecha el rindn.

Causas de la Insuficiencia Renal Croénica:

En algunos casos se desconoce cual es el mecanismo que ha dado
origen a la insuficiencia renal, pero los factores que intervienen mas

frecuentemente en su aparicion son:

¢ Diabetes. Esta enfermedad puede provocar una alteracion en los
rinones que constituye la principal causa de fallo renal cronico.

¢ Hipertension arterial y alteraciones vasculares.

¢ Dislipemias (altos niveles de colesterol o triglicéridos en la sangre).

¢ Glomerulonefritis: desestructuracion de una parte de la nefrona.

e Enfermedades hereditarias que afecten al rifidn como el sindrome

de Alport o la poliquistosis renal.

Sintomas:

Los sintomas que acompanan a la insuficiencia renal crénica
dependen de la velocidad de instauracion y de la fase en que se encuentre la
enfermedad. Cuando el filtrado glomerular se ha reducido a la mitad o menos
de lo normal el paciente se mantiene sin sintomas. Pero cuando el filtrado se
encuentra entre un 25% y un 35% de lo normal, aparecen las
manifestaciones iniciales, porque se empiezan a acumular urea y creatinina

en la sangre.

El diagndstico en las fases iniciales suele ser casual, debido a una

determinacion rutinaria de urea o creatinina, o al estudiar otra enfermedad,
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que suele ser la diabetes, lupus, diabetes, hipertensién, arteriosclerosis (ya
que frecuentemente se asocia la insuficiencia renal cronica a estas
enfermedades).

La evolucion de la enfermedad origina un aumento de la urea en
sangre y casi siempre aparecen sus manifestaciones iniciales, siendo las
mas frecuentes la hipertensién arterial y la anemia; otras alteraciones
incluyen intolerancia a los hidratos de carbono, aumento del acido urico y de
los triglicéridos, y disminucion de la capacidad de concentracion urinaria, que
hace que el paciente orine mucho, y mas de lo normal también durante la
noche (nicturia). A pesar de estas alteraciones los pacientes al principio se
encuentran bien; sin embargo, cualquier proceso como una infeccién, una
obstruccion urinaria, deshidratacion, o la administraciéon de farmacos que
puedan danar el rifidn, puede deteriorar aun mas la funcion renal y aparecer

entonces la sintomatologia florida de insuficiencia renal avanzada.

El sindrome urémico es el estadio final de la evolucion de la
insuficiencia renal, y se manifiesta por una afectacion de varios érganos a
causa de la retencibn de sustancias, las alteraciones hormonales, los

cambios metabdlicos y los trastornos en el equilibrio de iones.

El sindrome urémico es una entidad grave, y antes de que se
empleara el tratamiento con dialisis y el trasplante, su aparicion significaba
una muerte a corto plazo, generalmente a consecuencia de problemas

cardiovasculares.

A continuacién se detallan los sintomas mas frecuentes de la
insuficiencia renal crénica, clasificados segun los érganos que se ven

afectados:

a) Aparato digestivo

e Anorexia
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Vomitos matutinos.
Aliento urémico, caracteristico por tener olor a pescado o

amoniaco, debido a la acumulacion de sustancias que deberian ser

excretadas por la orina.
Diarreas.
Hemorragia digestiva y ulceras.

Obstrucciones.

b) Aparato cardiovascular
Hipertension arterial (complicacion mas frecuente).

Aterosclerosis generalizada, (el infarto agudo de miocardio es la causa

mas frecuente de muerte en estos enfermos).

Insuficiencia cardiaca, debida a la retencion de liquidos.

c) Sistema nervioso
Polineuropatia urémica: dolor agudo principalmente en los pies,
que con el tiempo evoluciona a debilidad y atrofia muscular.

Encefalopatia urémica: somnolencia, confusion y, a veces,

convulsiones, coma y muerte.

Demencia dialitica por acumulacion de aluminio: alteracién del estado

mental y la memoria, que puede llevar a la muerte si no se corrige.

Sindrome de desequilibrio: cuando hay dialisis rapidas o con liquido
de dialisis inadecuado. Puede ocasionar la muerte y debe repetirse la

sesion de dialisis de forma adecuada.

d) Piel

Picor.
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e Coloracién amarillenta, por la acumulacion de unas sustancias

llamadas Urocromos.
e Alteracion en la curacion de las heridas.

e Escarcha urémica: restos de polvo blanco tras sudar, debido a la

elevada concentraciéon de urea en el sudor.

e) Sistema endocrino (alteraciones hormonales)
e Ausencia de menstruacion.
e Impotencia.

e Disminucion de la libido.

f) Sangre periférica
e Anemia.
¢ Infecciones.

e Hemorragias.

g) Trastornos metabdlicos
¢ Hiperglucemia por intolerancia a la glucosa.
e Aumento de los triglicéridos.

e Descenso de las HDL (“colesterol bueno”).

h) Trastornos pulmonares
e Edema pulmonar con alteracion de la funcidn respiratoria.
¢ Pleuritis: complicacion terminal, que consiste en inflamacion de la

pleura, que es la capa que recubre los pulmones.

El tratamiento de estas dos alteraciones es la dialisis.
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i) Trastornos reumatologicos

e Debilidad muscular.

o Artritis

j) Trastornos del agua y la sal

e En fases iniciales puede haber pérdidas de sodio y agua, al haber
problemas para concentrar la orina. Sin embargo, en fases avanzadas

puede ocurrir lo contrario, es decir, retencion y aumento de sodio y agua.

k) Alteraciones en los iones corporales

Aumento del potasio, aunque se mantiene normal hasta fases muy
avanzadas, y el calcio disminuye, lo cual tiene repercusion sobre los
huesos, pudiendo producir una asociacion de patologias denominada
osteodistrofia renal, que engloba afecciones como osteoporosis,
osteomalacia (enfermedad caracterizada por el reblandecimiento de
los huesos por una calcificacion defectuosa), osteitis fibrosa quistica
(el hueso es sustituido por tejido fibroso), osteoesclerosis (proliferacion
de tejido conjuntivo) y alteraciones del crecimiento éseo.

La osteomalacia y la osteitis fibrosa quistica provocan una

tendencia a las fracturas espontaneas, resultando las costillas los

huesos mas afectados.

b) Insuficiencia Renal Aguda:

La insuficiencia Renal Aguda (IRA) se define como la disminucién de

la capacidad que tienen los rifiones para eliminar productos nitrogenados de
desecho, instaurados en horas a dias. Se caracteriza por la elevacion brusca
de elementos azoados, desequilibrio hidroelectrolitico y acido base, oliguria o

anuria, resultando esto en la retencion de los productos residuales
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nitrogenados (ureay creatinina) como también los no nitrogenados,

acompanado por una disminucion de la Tasa de Filtrado Glomerular (TFG).

Dependiendo de la severidad y de la duracién de la disfuncion renal,
esta acumulacion es acompanada por disturbios metabdlicos, tales
como acidosis metabdlica (acidificacion de la sangre) y
la hiperpotasemia (niveles elevados de potasio), cambios en el fluido
corporal, y efectos en muchos otros sistemas organicos. Puede ser
caracterizada por la oliguria o anuria (disminucibn o cesacién de la

produccion de la orina), aunque puede ocurrir la IRA No Oligurica.

El fallo renal agudo es una enfermedad seria y es tratada como
una emergencia médica. La mayor parte de las IRA es reversibles, puesto
que el rindn destaca, entre todos los érganos vitales, por su capacidad de

recuperarse de una pérdida casi completa de la funcion.

Causas:

La insuficiencia renal, ya seacronicao aguda, usualmente es
categorizada segun causas pre-renales, renales y post-renales:

a) Pre-renal:

Es la causa mas frecuente de IRA (55 al 70%). La insuficiencia renal
pre renal, implica que la disminucion de la tasa de filtracion glomerular es
secundaria a hipoperfusion renal. Es potencialmente reversible si el agente

causal es eliminado.

Causas:

e Hipovolemia:

« Hemorragias, quemaduras, deshidratacion, fiebre prolongada.
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Perdida por via gastrointestinal (vomitos, diarrea).

Perdida por via renal (diuréticos, diuresis osmotica, insuficiencia

suprarrenal).

Secuestro de liquido en el espacio extravascular: pancreatitis,
peritonitis, traumatismos, hipoalbuminemia, Bajo gasto cardiaco.

Cardiopatias de diversa indole que cursan con gasto cardiaco bajo

(valvulopatias, miocardiopatias, arritmias, taponamiento, pericarditis).
Hipertension pulmonar, embolia pulmonar.

Alteraciones de la resistencia vascular renal y periférica.
Vasodilatacion sistémica (sepsis, anestesia, anafilaxis).

Vasoconstriccion renal (Hipercalcemia, noradrenalina, adrenalina,

ciclosporina).

b) Renal:

Danos al rindn en si mismo, también denominada: parenquimatosa o

intrinseca. Constituye el 25% de las causas de IRA. Esta lesion puede

afectar a diferentes niveles estructurales sea tubular, glomerular, intersticial o

vascular:

Necrosis tubular aguda representa el 70 % de los casos de IRA

intrinseca.
Isquémica: es la causa mas frecuente.

Nefrotoxicidad: Toxinas o medicamentos: Antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), antibioticos aminoglucosidos, contrastes
yodados, litio, metales pesados, y toxinas endogenas: hiperuricemia,

hipercalcemia.
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Rabdomidlisis (destruccion del tejido muscular), la resultante liberacion
de mioglobina en la sangre afecta al rindbn. Puede ser causado
por lesiones (especialmente lesiones por aplastamiento y trauma

brusco extensivo), Estatinas,MDMA (éxtasis), y algunas otras drogas.

Hemolisis (destruccidon de los globulos rojosde la sangre), la
hemoglobina dafa los tubulos. Esto puede ser causado por varias

condiciones como la anemia falciforme y el lupus eritematoso.
Lesion Tubulo-Instersticial

Infecciones (citomegalovirus, candida, leptospira),
usualmente sepsis (inflamacion  sistémica debido a infeccion),

raramente del rindn mismo, llamada pielonefritis
Reacciones alérgicas a farmacos (AINES, antibidticos, diuréticos)
Lesion Glomerular

Glomerulonefritis aguda que puede deberse a una variedad de
causas, como enfermedad de l|la membrana de basamento
glomerular/Sindrome de Goodpasture, granulomatosis de Wegener o

nefritis de lupus aguda con lupus eritematoso sistémico
Hipertension arterial maligna

Vasculitis

Esclerodermia

Sindrome UrémicoHemolitico

Eclampsia

Purpura trombdtica trombocitopenia

Lesion de grandes vasos

Obstruccion de arterias renales (trombosis, embolia)

Obstruccion de venas renales (trombosis, dafio por compresion)
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« Mieloma multiple, debido hipercalcemiao a la nefropatia
por cilindros (el mieloma  multiple también puede causar

insuficiencia por un mecanismo diferente).

c) Post-renal:

La obstruccién de las vias urinarias es responsable de menos de 5%

de las IRA, sus causas son:

e Medicamentos que interfieren con el normal vaciado de la vejiga

e Hipertrofia benigna de préstata o cancer de prostata

e Piedras del rifidn (calculos renales)

e Masa ocupante de origen maligno (neoplasia) (como por
ejemplo cancer de ovario, cancer colorrectal).

e Catéter urinario obstruido.

2.2.5 Tratamientos

El fallo renal agudo puede ser reversible si se trata apropiadamente.
Las principales intervenciones son monitorear la toma y salida de liquidos tan
de cerca como sea posible. La insercion de un catéter urinario es util para
monitorear la salida de la orina asi como aliviar la posible obstrucciéon de

salida de la vejiga, como por ejemplo cuando hay una prostata agrandada.

a. Hidratacion:

En la ausencia de sobrecarga de liquidos, tipicamente el primer paso
para mejorar la funcibn renal es administrar liquidos intravenosos,
usualmente solucion de cloruro de sodio al 0,45%. La administracion de
liquidos puede ser monitoreada con el uso de un catéter venoso central para

evitar sobre o sub reemplazo de liquidos. Si la causa es la obstruccién del
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tracto urinario, puede ser necesario el desahogo de la obstruccion (con

una nefrectomia o un catéter urinario).

En pacientes con oliguria y sin sobrecarga de volumen se indica iniciar
tratamiento con liquidos, normalmente es 500-1000ml de solucién 0,9%
infundidas durante 30-60 minutos, monitoreando constantemente para evitar
sobrecarga hidrica, en dado caso esta indicado administrar diuréticos. Si la
sobrecarga de volumen no responde debe plantearse la diuresis o la

ultrafiltracion.

b. Tratamiento farmacoldégico:

Las dos mas serias manifestaciones bioquimicas de la falla renal
aguda, la acidosis metabdlica y la hipercalcemia, pueden requerir tratamiento
médico con la administracion de bicarbonato de sodio y medidas

antihipercalémicas, a menos que se requiera la dialisis.

Si la hipotensién arterial prueba ser un problema persistente en el
paciente repleto de fluido, pueden ser suministrados adrenalinau
otros in6tropos para mejorar el gasto cardiaco y la perfusion renal. Puede ser
usado un catéter de Swan-Ganz para medir la presién de la obstruccion de la
arteria pulmonar para proporcionar una guia de la presion arterial izquierda (y
asi a la funcién izquierda del corazén) como un blanco para el soporte

inotropico.

c. Dialisis renal:

Segun Asvin Vasanthan y Nadeem Dallal, La falta de mejora con la
resucitacion liquida, la hipercalemia resistente a la terapia, la acidosis
metabdlica o la sobrecarga de liquidos puede hacer necesario el soporte
artificial en la forma de dialisis o hemofiltracién. La dialisis es un tipo de

terapia renal conjuntiva usada para proporcionar un reemplazo artificial para
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la funcion perdida del rifdn debido a unafalla renal. Es un proceso
de soporte vital y trata todas las enfermedades de la vejiga. Los tratamientos
de dialisis tienen que duplicar ambas funciones, eliminacion de desechos
(con dialisis) y eliminacién de liquido (con ultrafiltracién).Dependiendo de la
causa, una proporcion de pacientes nunca recuperara la funcion
renal completa, teniendo asi insuficiencia renal terminal requiriendo de

dialisis de por vida o de un trasplante de rifidn.

Hay dos tipos principales de dialisis, de hemodidlisis y de dialisis

peritoneal:

e Hemodialisis: En hemodidlisis, la sangre del paciente se pasa a través
de un sistema de tuberias (un circuito de dialisis), via una maquina, a
una membrana semipermeable, (el dializador) que tiene liquido de
dialisis corriendo en el otro lado. La sangre limpiada es entonces
retornada al cuerpo via el circuito. La ultrafiltracién ocurre aumentando
la presion hidrostatica de la sangre en el circuito de dialisis para hacer
que el agua cruce la membrana bajo un gradiente de presion. El
proceso de la dialisis es muy eficiente, permitiendo que el tratamiento
sea ejecutado intermitentemente, generalmente tres veces por
semana, pero a menudo volumenes bastante grandes de liquido
deben ser eliminados en una sesion que a veces puede ser exigente

para el paciente y su familia.

e Dialisis Peritoneal: En la dialisis peritoneal, una solucién estéril
especial corre a través de un tubo a la cavidad peritoneal, la cavidad
abdominal alrededor del intestino, donde la membrana peritoneal
actua como membrana semipermeable. El liquido se deja alli por un
periodo para absorber los residuos, y después se quita a través del
tubo via un procedimiento estéril. Esto generalmente se repite un

numero de veces durante el dia. En este caso, la ultrafiltracidon ocurre
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via ésmosis, pues la solucion de dialisis se provee en varias fuerzas
osmaticas para permitir un cierto control sobre la cantidad de liquido a
ser eliminado. El proceso de didlisis, en este caso, es menos eficiente
que en la hemodialisis, pero el proceso de ultrafiltracion es mas lento y
suave y es realizado en el lugar de habitacién del paciente. Esto les
da mas control sobre sus vidas que una opcion de dialisis basada en

un hospital o clinica.

2.2.6 Trasplante Renal

El trasplante de rifidn o trasplante renal es el trasplante de un riidn en
un paciente con enfermedad renal avanzada. Dependiendo de la fuente del
organo receptor, el trasplante de rifidon es tipicamente clasificado como de
donante fallecido (anteriormente conocido como cadavérico), o como
trasplante de donante vivo. Los trasplantes renales de donantes vivos se
caracterizan mas a fondo como trasplante emparentado genéticamente
(pariente-vivo) o trasplante no emparentado (no emparentado-vivo),
dependiendo de si hay o no una relacién biolégica entre el donante y el

receptor.

Los primeros trasplantes de riidn exitosos fueron hechos
en Boston y Paris (1954). El trasplante fue hecho entre los gemelos
idénticos, para eliminar cualquier problema de una reaccién inmune. La
popularizacion del trasplante renal fue lenta. Por ejemplo, el primer trasplante
de rifidn en el Reino Unido (1960) ocurrié cuando Michael Woodruff realizé
uno en Edimburgo entre gemelos idénticos. El trasplante de donante difunto
(1964), comenzo el uso rutinario de medicamentos para prevenir y tratar el
rechazo agudo. El rifidn era el 6rgano mas facil a trasplantar, pues la prueba
de compatibilidad de tejidos era simple, el érgano era relativamente facil de
extirpar e implantar, los donantes vivos podian ser usados sin dificultad, y en
caso de fallo, quedaba la alternativa de ladialisis. La prueba de
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compatibilidad de tejidos es esencial para el éxito en personas que padecian
la enfermedad de Bright habian sido muy poco exitosas (1950). El trasplante
fue hecho por el Dr. Joseph Edward Murray, quien recibié el Premio Nobel de
Medicina en 1990.

(2003) Se realiza un trasplante a un bebe de menos de 5 kilos en

el Hospital de Hebrén (Barcelona)

La indicacién para el trasplante de riion es la Enfermedad Renal
Crénica Avanzada (ERCA), sin importar la causa primaria. Las enfermedades
comunes que conducen a la enfermedad renal crénica incluyen
la hipertensidn, infecciones, diabetes mellitus y glomerulonefritis; la causa

genética mas frecuente es la enfermedad poliquistica renal.

Generalmente, suele ser condicion que el paciente haya iniciado algun
tipo de terapia renal sustitutiva, pero en algunos casos se indica el trasplante

cuando el paciente aun conserva algo de funcion renal.

a) Requisitos del trasplante de rifidn:

Los requisitos del trasplante de rifidon varian de un programa a otro y
de un pais a otro. Muchos programas ponen limites en la edad (por ejemplo,
la persona debe tener menos de 69 anos de edad cuando se ingresa en la
lista de espera) y requiere que la persona deba estar en buen estado de
salud (aparte de la enfermedad del rifion).

Una enfermedad cardiovascular significativa, las enfermedades
infecciosas terminales incurables (por ejemplo, sida) y el Cancer a menudo
son criterios de exclusion del trasplante. Ademas, se comprueba que los
candidatos seran muy cuidadosos con los tratamientos meédicos pos
trasplante, ya que deberan tomar esa medicacion de por vida porque es

esencial para la supervivencia del trasplante. Pueden ser excluidas las
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personas con enfermedades mentales y/o con significativos problemas de

abuso de sustancias.

o Fuentes de rinones:

El 15% de los trasplantes del rindn son de donantes vivos, el otro 85%
son de donantes fallecidos. Puesto que los medicamentos para prevenir el
rechazo son muy efectivos, los donantes no necesitan ser genéticamente

similares al receptor.
Donantes vivos:

Los donantes vivos potenciales son cuidadosamente evaluados en sus
conocimientos médicos y psicologicos. Esto asegura que el donante esta en
buena forma para la cirugia y no tiene ninguna enfermedad del riidn,
mientras que se confirma que el donante es puramente altruista.
Tradicionalmente, el procedimiento para el donante ha sido a través de una
incision pero la donacidn viva cada vez mas ha procedido por cirugia
laparoscopica. Esto reduce el dolor y acelera vuelta al trabajo para el
donante con efecto minimo sobre el resultado del rindn. En forma total, los
receptores de rifones de donantes vivos evolucionan extremadamente bien

en comparacion con los donantes fallecidos.

Donantes fallecidos:
Los donantes difuntos pueden ser divididos en dos grupos:
e Donantes con muerte cerebral (MC).
« Donantes con corazon detenido (CD).

Los donantes con muerte cerebral (o con “corazén latiendo”), el
corazon del donante continia bombeando y manteniendo la circulacion

mediante soporte vital en las unidades de cuidados intensivos, es decir con

33


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cirug%C3%ADa_laparosc%C3%B3pica&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cirug%C3%ADa_laparosc%C3%B3pica&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Muerte_cerebral
http://es.wikipedia.org/wiki/Asistolia
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_cardiovascular
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_cardiovascular

soporte de farmacos y respiracion mecanica o asistida. Esto permite que los
cirujanos comiencen a operar mientras los érganos todavia estan siendo
perfundidos. Durante la operacion, la aorta sera canulada, y después la
sangre de los pacientes sera sustituida por una solucion helada de
almacenamiento, como UW (Viaspan), HTK o Perfadex o Custodiol (mas de
una solucion puede ser usada simultdneamente dependiendo de cuales son
los 6rganos a trasplantar). Debido a la temperatura de la solucion, una vez
que se vierten grandes cantidades de solucion de cloruro de sodio frio sobre

los érganos (para un rapido enfriamiento éstos) el corazén deja de bombear.

Los donantes a los que no les late el corazén son pacientes que no
entran dentro del criterio de muerte cerebral, pero no tienen ninguna
oportunidad de recuperacion. Normalmente, algunos minutos después de
que la muerte se haya producido, rapidamente, el paciente es llevado al
quiréfano, donde los 6rganos son extraidos, después de lo cual la solucion
de almacenamiento es irrigada a través de los 6rganos directamente. Dado
que la sangre ya no esta circulando, la coagulacién debe prevenirse con

grandes cantidades de agentes anticoagulantes, como la heparina.

Compatibilidad:

Histéricamente, el donante y el receptor tenian que ser del
mismo grupo sanguineo, y compartir tantos antigenos de menor importancia
como sea posible. Esto disminuye el riesgo de rechazo, la necesidad

de dialisis, y mejora el pronéstico del injerto a corto y largo plazo.

Hoy en dia, la compatibilidad de grupo sanguineo ABO sigue siendo un
requisito para evitar el rechazo hiperagudo, aunque en algunos centros se
llevan a cabo los denominados trasplantes ABO incompatibles. Para ello, es

imprescindible realizar acciones que eviten este rechazo, como
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utilizar plasmaféresis, inmunoglobulina intravenosa o farmacos especiales

como los anticuerpos antiCD20.

En cuanto a la histocompatibilidad, aunque se intenta elegir receptores
que compartan el mayor numero de HLAs, hoy en dia no es un factor
determinante, ya que la utilizacion de pautas adecuadas de farmacos
inmunosupresores disminuye el riesgo de rechazo, al menos a corto y medio

plazo.

Lo que si es esencial es descartar que el receptor no
tenga anticuerpos preformados contra alguna proteina del donante, lo que
produciria una destruccion inmediata del riién trasplantado. Para
descartarlo, se realiza una prueba antes del trasplante denominada prueba
cruzada, consistente en enfrentar células de donante y receptor y descartar
reacciones. Estas situaciones se suelen dar en pacientes que han recibido
trasplantes previos, transfusiones de hemoderivados o en mujeres que han

tenido varias gestaciones y se han sensibilizado a través del feto.

La evaluacion inmunolégica antes del trasplante renal comprende los

siguientes examenes:

o Determinacién del grupo sanguineo ABO.

o Tipificacion del haplotipo de HLAs del receptor, y de sus posibles

donantes en caso de un trasplante de donante vivo.
e Pruebas cruzadas (en inglés, crossmatch).

e Evaluacion de Ila reactividad contra el panel (clasicamente
denominado PRA, del inglés panel reactive antibodies). Consiste en
comprobar la reactividad del suero del receptor ante un conjunto de
sueros de potenciales donantes, que representan los HLA de la
poblacion de su entorno. Es una forma de predecir la posibilidad de

rechazo cuando llegue el trasplante. Se expresa en porcentaje.

35


http://es.wikipedia.org/wiki/Plasmaf%C3%A9resis
http://es.wikipedia.org/wiki/Inmunoglobulina
http://es.wikipedia.org/wiki/Rituximab
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Histocompatibilidad&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Inmunosupresor
http://es.wikipedia.org/wiki/Inmunosupresor
http://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Prueba_cruzada&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Prueba_cruzada&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Transfusi%C3%B3n_de_sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Gestaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Feto
http://es.wikipedia.org/wiki/Grupo_sangu%C3%ADneo
http://es.wikipedia.org/wiki/Haplotipo

Procedimiento:

Puesto que en la mayoria de los casos los rifiones existentes, que
apenas estan funcionamiento, no son extirpados, el nuevo riAdn
normalmente es colocado en un lugar diferente del rindn original
(generalmente en la fosa iliaca derecha dado su mejor abordaje quirurgico),
y como resultado a menudo es necesario usar una fuente diferente de

sangre:

o La arteria renal, previamente ramificada de la aorta abdominal en el
donante, a menudo es conectada con la arteria iliaca interna o

hipogastrica.

« Lavena renal, que previamente drenaba a la vena cava inferior en el

donante, a menudo es conectada con la vena iliaca externa.

El uréter del rindn implantado se une mediante sutura a la vejiga para

drenar la orina formada.

2.2.7 Medicacién Post Trasplante:

Tras el trasplante renal, es fundamental conseguir un equilibrio entre
el efecto inmunosupresor de los farmacos y la respuesta inmuno-légica del
huésped con el fin de evitar las infecciones oportunistas. Por tanto, Tras la
intervenciéon de un trasplante se requieren farmacos inmunodepresores, tales

como:

Corticoesteroides
Son utilizados como supresores de la inmunidad debido a sus efectos
sobre la respuesta inflamatoria, inmune y hormonal. Debido a esta serie de

efectos, posee gran cantidad de efectos colaterales indeseables:

36


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Fosa_il%C3%ADaca&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Arteria_renal
http://es.wikipedia.org/wiki/Aorta_abdominal
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Arteria_il%C3%ADaca_interna_o_hipogastrica&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Arteria_il%C3%ADaca_interna_o_hipogastrica&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Vena_renal
http://es.wikipedia.org/wiki/Vena_cava_inferior
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Vena_il%C3%ADaca_externa&action=edit&redlink=1

Efectos cushingoides.
e Susceptibilidad a las infecciones.
e HTA.
e Retraso en la cicatrizacion de las heridas.
e Intolerancia a la glucosa.
e Gastritis y enf. Gastroduodenal.
e Obesidad.

e Hiperlipemia.

Azatioprina

Inhibe la sintesis de purinas y de ARN evitando la mitosis y la
proliferacion de linfocitos T y B. Su administracion es adecuada para prevenir
el rechazo, pues su actividad es muy débil cuando se presenta un rechazo

agudo.

Efectos secundarios:
e Leucopenia.
e Trombopenia.
¢ Anemia.
¢ Infeccion.
e Neoplasia.
e Hepatotoxicidad.

e Pancreatitis.

Ciclosporina A

La ciclosporina A es un potente farmaco inmunosupresor que ha
supuesto la entrada en una nueva era de la supresidon selectiva de la

respuesta inmune, que tiene un efecto mas localizado sobre la inhibicion
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funcional linfocitaria, en tanto que sigue mantenida la funciéon de macréfagos
y ac. polimorfonucleares. Por tanto, su importancia radica en que, a
diferencia de farmacos inmunosupresores anteriores, inhibe selectivamente

la respuesta inmune.

Ello ha conducido a una considerable mejoria en los resultados de
supervivencia del trasplante renal, tanto a nivel de supervivencia del paciente

como del injerto.

Se puede administrar tanto por via oral como por via endovenosa (por
V.O. debe tomarse fuera de las comidas, pues puede interferir su absorcion
de forma significativa; por ello, y dada su pauta cada 12 horas, sera

preferible administrarse 30-60 minutos antes de desayuno y cena).

Efectos secundarios:

A nivel renal

¢ Nefrotoxicidad: Descenso funcional y reversible del filtrado glomerular.
e Fibrosis intersticial crénica.

e Microangiopatia trombotica.

e HTA.

e Alteraciones hidroelectroliticas.

A nivel extrarrenal

e Hepatotoxicidad.

¢ Alteraciones Neuroldgicas.

e Alteraciones Cutaneas.

¢ Alteraciones Hematoldgicas.
e Alteraciones Metabdlicas.

¢ Predisposicion al desarrollo de ciertas infecciones y neoplasias.
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Micofenolato Mofetil:

Es un inmunosupresor que, al igual que la azatioprina, inhibe la
sintesis de purinas, aunque, a diferencia de ésta y basandose en varios
estudios que han comparado la triple terapia ciclosporina-corticosteroides-
azatioprina frente a ciclosporina-corticosteroides-micofenolato mofetil, éste
ultimo posee una mayor eficacia inmunosupresora en la prevencion del

rechazo agudo.

Se administra por via oral (al igual que la ciclosporina, debe tomarse fuera

de las comidas, siguiendo la misma pauta).
OKT3

Es un anticuerpo monoclonal murino antiCD3. Actua bloqueando el

reconocimiento antigénico e inhibiendo la funcion de las células T.

Es un potente inmunosupresor utilizado tanto en la profilaxis del rechazo

agudo como en el tratamiento del mismo.

La primera dosis debe administrarse con precaucion, ya que puede
producir una reaccion denominada sindrome clinico asociado a OKT3

(sindrome por liberacién de citocinas: aaumento brusco de temperatura,...).
ATGAM

Inmunoglobulina antitimocitaria de caballo. Es un inmunosupresor
selectivo de los linfocitos (provoca una disminucion en sangre periférica de

los linfocitos T).

Se administra en procesos de rechazo en pacientes con trasplante renal.
Si se administra junto con la terapia convencional en el momento del

rechazo, aumenta la frecuencia de resoluciéon del mismo.
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También es pautado para la prevencion del rechazo, administrado como

complemento de otra terapia inmunosupresora.

Se administra por via |.V.

Efectos secundarios:

e Fiebre.

e Escalofrios.

e Leucopenia.

e Trombopenia.

e Reacciones dermatoldgicas: prurito, urticaria, sarpullido,...

Se administrara por via I.V. a dosis de 10 a 30 mg/Kg/dia. Habra que

tener la prevencion de no diluirlo en soluciones de dextrosa o glucosa.

Es conveniente realizar previamente a su administracién una prueba
intradérmica de reaccion. Es positiva si el diametro de reaccion es superior a

10 mm.

Se administrara lentamente (mas de 4 horas) con filtro de 0°2 a 1 micras.

No conservar en solucion mas de 12 horas. Desecharla.

Timoglunina

Inmunoglobulina de conejos antitimocitos humanos.

En el trasplante de 6rganos se administra como prevencion o tratamiento

del rechazo agudo.

Se administra por via intravenosa una vez diluido, en bomba

caudalimetra, nunca en menos de 4 horas, siempre bajo vigilancia constante.
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Se recomienda administrar previamente a la timoglobulina un antihistaminico

de sintesis una hora antes.

Puede realizarse una prueba intradérmica previamente para comprobar

nivel de reaccién (0,1 ml).
Efectos secundarios

o Fiebre, escalofrios, erupcion cutanea.
e Trombocitopenia, neutropenia.

e Posible reaccion anafilactica.

Como profilaxis del rechazo, se administrara 1,5 mg/Kg/dia durante 1 a 3

semanas.

Como tratamiento de un rechazo, entre 2,5 y 5 mg/Kg/dia (duracién segun

evolucion).
Otros Inmunosupresores

e Anticuerpos monoclonales antiCD45.

e TCR: inhibicion del reconocimiento antigénico.

e Sueros policlonales antilinfocitarios.

e Anticuerpos monoclonales antimoléculas accesorias y
coestimuladoras.

¢ Anticuerpos antimoléculas de adhesion.

¢ Oligonucledtidos antisentido.
2.2.8. Pautas de Inmunosupresion

1) Pacientes con riesgo estandar:
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Triple terapia con esteroides, ciclosporina y azatioprina o micofenolato

mofetil.

e [Esteroides:

Partiendo de 250 mg via IV el dia 1, ir disminuyendo la dosis
progresivamente hasta 10 mg via oral cada 24 horas en dos tomas

(desayuno y cena) a partir de los 6 meses.

Con respecto a los corticoides cabe resefiar que no hay un consenso

sobre la dosis 6ptima en el mantenimiento del injerto.

e Azatioprina:

Desde 2,5 mg/Kg IV el dia 1, ir disminuyendo la dosis (via oral) hasta

suspender a los 3 meses.

e Micofenolato Mofetil:

Inhibe la sintesis de purinas. Es un potente inmunosupresor que,
administrado conjuntamente con ciclosporina y esteroides, previene el

rechazo agudo.

Administrar 2 mg / dia indefinidamente en dos tomas cada 12 horas.

¢ Ciclosporina:

Dosis inicial de 8 mg/Kg via ora administrada un minimo de 6 horas

antes de la cirugia.
Seguir con 8 mg/Kg /dia en dos tomas cada 12 horas.

La dosis se ajusta segun niveles sanguineos de ciclosporina debido a

su estrecho margen terapéutico (eficacia/toxicidad).

42



2) Pacientes con alto riesgo inmunoldgico:

A. Pacientes con elevada sensibilizacion HLA (tasa de anticuerpos >
50% panel) y retrasplantes (especialmente los retrasplantes con pérdida

prematura del injerto por rechazo).
B. Pacientes que debutan con necrosis tubular aguda (NTA).

Dichos pacientes seran tratados, durante los primeros 7 a 14 dias, con

(a elegir):
1. Globulinas antitimociticas (ATGAM) 10-30 mg/Kg/dia
2. Anticuerpos monoclonales antiCD3 (OKT3) 5 mg/dia.

A ello se le anadira la terapia inmunosupresora Prednisona +
Azatioprina a dosis anteriores. 48 horas antes de suspender globulinas u
OKTS3, se iniciara tratamiento con dosis plenas de ciclosporina.

A la pauta inmunosupresora protocolaria de cada servicio, habra que

afiadir una medicacion base, que generalmente consistira en:

e ATB de amplio espectro.
e Protectores gastricos.

e Antimicéticos orales.

e Heparina S.C.

e Eritropoyetina.

2.3 Definicion de Términos Basicos

Capsula renal: es una membrana transparente, fibrosa y contintia con

la capa externa del uréter. Sirve para aislar al rindn de posibles infecciones.
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Creatinina: compuesto organico generado a partir de la degradacion
de la creatina (que es un nutriente util para los musculos). Es un producto de
desecho del metabolismo normal de los musculos que usualmente es
producida por el cuerpo en una tasa muy constante (dependiendo de la masa
de los musculos), y normalmente filtrada por los rifones y excretada en la

orina.

Dialisis (Quimicamente): separacion de las sustancias que estan
juntas o mezcladas en una misma disolucion, a través de una membrana que

las filtra.

Dialisis (Tratamiento Médico): tratamiento médico que consiste en
eliminar artificialmente las sustancias nocivas o téxicas de la sangre,

especialmente las que quedan retenidas a causa de una insuficiencia renal.

Donante: es la remociéon de 6rganos o tejidos del cuerpo de una
persona que ha muerto recientemente o de un donante vivo, con el propésito

de realizar un trasplante.

Hemolisis: destruccion de los hematies o glébulos rojos de la sangre

que va acompanada de liberacion de hemoglobina

Hipovolemia: disminucion del volumen total de sangre que circula por

el cuerpo.

Insuficiencia Renal: la insuficiencia renal o fallo renal se produce
cuando los rifiones no son capaces de filtrar adecuadamente las toxinas y

otras sustancias de desecho de la sangre.

Insuficiencia Renal Aguda: la disminucion de la capacidad que
tienen los rifiones para eliminar productos nitrogenados de desecho,

instaurados en horas a dias.
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Insuficiencia Renal Crénica: es un deterioro progresivo, durante mas
de 3 meses, del filtrado glomerular, es decir, de la capacidad de filtrado de la

sangre por parte del rinon

Nefrona: es una unidad estructural y funcional basica del rifidn,
responsable de la purificacién de la sangre. Su principal funcion es filtrar la
sangre para regular el agua y las sustancias solubles, reabsorbiendo lo que
es necesario y excretando el resto como orina. Esta situada principalmente

en la corteza renal.

Nefrotoxicidad: es la toxicidad ejercida sobre los rifiones, 6rganos
cuya integridad funcional es esencial para el mantenimiento de la

homeostasia corporal de los seres humanos.

Rabdomiolisis: es una enfermedad producida por necrosis muscular
que provoca la liberacion a la circulacion sanguinea de diversas sustancias
que en condiciones normales se encuentran en el interior de las células que

componen el tejido muscular.

Rinén: glandula que produce la orina, un desecho que tiempo

después es expulsado del cuerpo.

Trasplante: es el trasplante de un riidn en un paciente con

enfermedad renal avanzada

Tasa de Filtracion Glomerular: es el volumen de fluido filtrado por
unidad de tiempo desde los capilares glomerulares renales hacia el interior

de la capsula de Bowman.

Urea: sustancia organica téxica, resultante de la degradacion de
sustancias nitrogenadas en el organismo de muchas especies de mamiferos,

gue se expulsa a a través de la orina y del sudor.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

Una vez definidos los objetivos planteados, queda enmarcado el desarrollo
de este proyecto bajo una investigacion de Proyecto Factible. Segun la UPEL
(2004), “Consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de
un modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o
necesidades de organizaciones o grupos sociales; pueden referirse a la
formulacion de politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos”. Se utilizo
este tipo de investigacion, con el fin realizar un diagnostico de la situacion actual,
un planteamiento y una fundamentacion tedrica de la propuesta a través de la
realizacion de actividades y recursos necesarios para lograr la ejecucion del

proyecto, con el fin de obtener la vialidad del mismo.

3.2 Diseino de Investigacion

Con relacion a los parametros establecidos en este proyecto, esta
investigacion viene apoyada bajo un disefio de investigacion documental, donde
sé trabajo con materiales ya elaborados, de tipo secundario, obteniéndose
mediante una indagacion bibliografica o que puede incluir una amplia gama de

fendmenos.

Segun Tamayo y Tamayo (1999), “El disefio de la investigacién es el
planteamiento de una serie de actividades sucesivas y organizadas
que debe adaptarse a las particularidades de cada investigacion y
que no indican los pasos y pruebas a efectuar y las técnicas a utilizar
para recolectar y analizar datos".



Adicionalmente, se presenta como una investigacion de campo, dado que
comprende los datos de interés que se recogen en forma directa de la realidad,
mediante el trabajo concreto de los investigadores, se puede obtener directamente

de la experiencia empirica.

Segun Arias (2004), las investigaciones de campo consisten en "la
recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin

manipular o controlar variable alguna

3.3 Poblacién y Muestra

3.3.1 Segun Morles (1994) "La poblacion, se refiere al conjunto para el cual
seran validas las conclusiones que se obtengan de los elementos o las unidades

(personas, instituciones o cosas) involucradas en la investigaciéon".

Segun Arias (2006) poblacion es "un conjunto finito o infinito de elementos
con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de
la investigacidon, esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del

estudio".

La poblacion a tomar en cuenta son los estudiantes de la Universidad José
Antonio Paez de la carrera de Odontologia, comprendidos del 8vo semestre hasta
el 10mo semestre, debido a que en este punto de la carrera es mayor la afluencia
de pacientes, los alumnos deben realizar mas requisitos, deben ser pacientes con
necesidades mayores y en algunos casos comprometidos sistemicamente lo que
conllevaria a requerir mayores conocimientos de ciertas afecciones, asi como, el
tipo de atencion a otorgar a este tipo de pacientes, debera ser especial y

personalizada, tal como la forma de ejecutar el plan de tratamiento.

3.3.2 La muestra es el método mediante el cual se puede determinar la

problematica ya que es capaz de generar los datos con los cuales se identifican
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las fallas dentro del proceso, segun Tamayo y Tamayo (1997), la muestra es "el
grupo de individuos que se toma de la poblacion, para estudiar un fenédmeno

estadistico".

El muestreo que se usa en esta investigacion es de tipo al Azar o Aleatorio
Simple, definido por Tamayo y Tamayo (1997) como, "cada uno de los individuos
de una poblacion elegidos al azar, con las mismas probabilidades de ser elegido,

usando una tabla de numero aleatorios para que los resultados sean fidedignos".

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos

Para poder cumplir con exactitud con los objetivos planteados en esta
investigacion, es necesario utilizar técnicas e instrumentos metodologicos, que
permitan recopilar distintos datos para poder analizarlos de acuerdo a la

necesidad.

Se define como técnicas el "procedimiento o forma particular de obtener
datos o informacién", segun Arias (2004). En el mismo sentido, se utilizd una

técnica para obtener toda la informacién necesaria para cumplir los objetivos.

Bajo la misma perspectiva, el instrumento es definido por Palella y Martins
(2004) "Es cualquier recurso del cual puede valerse el investigador para acercarse

a los fendmenos y extraer de ellos la informacion”.

Dicha técnica es la encuesta, segun Naresh K Malhotra (2008) se define
como "entrevista con un gran numero de personas utilizando un cuestionario
predisefiado, que esta disefiado para obtener informacion especifica". En ese
mismo sentido, la encuesta utiliza como instrumento un cuestionario que consta de
10 preguntas escritas, autoadministrado, con respuestas dicotomicas, al
estudiantado de la Facultad de Odontologia, de la Universidad José Antonio Paez,

del 8vo al 10mo semestre, para asi obtener informacion respecto a la amplitud de
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conocimientos que poseen los estudiantes con respecto a como deberia ser el
trato, atencion y tratamiento odontoldgico integral de pacientes que sean

trasplantados renales.

3.5 Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez aplicado el instrumento y recogido los datos, se procedié a su
ordenacion, tabulacidn y analisis a través de la estadistica descriptiva, la cual
segun Arias (2009) “es un conjunto de técnicas y medidas que permiten
caracterizar y condensar los datos obtenidos”. Para llevar a cabo dicho
procedimiento se realizara un analisis de frecuencias y porcentajes que se

agrupan e interpretan, presentandose en graficas.
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3.6 Tabla de Operacionalizacion de las Variables

OBJETIVO

GENERAL VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTO
Estudiantes
de las Grupo de Definiciones.
clinicas individuos que Componentes.
integrales realizan en la Conocimiento | Clasificaciones.
Uni\(/j:r:]dad actuali_dad S Te(;riclos. Manifes_taciones.
Disefiar un | es_tud|os Tratar_nlentos.
protocolo para JOSG_ superiores en la Terapia
el manejo Angomo Universidad José Farmacologica.
N Paez. Antonio Paez.
integral de
p?’ﬁ::;?;nﬁg " Medicacion para
Renal, dirigido tall’faescgzlaanntados: que
‘?eelztsui:?”?ézss Consideraciones consecuencias
i bucal-sistémica Encuesta.
integrales de la Manei generales, o _ ,
Universidad | tanel? sistémicas y consi _elramor;es
José Antonio ntegral odontolégicas especiales a tomar
Paez, durante | ©Odontoldgic que se deben en cuenta.
el periodo P o_det tener con Conocimiento | de decisis
comprendido aclentes pacientes que s Préacticos. oma de decision a
entre Octubre con han sido la hora de una
2014 — Julio Tr;SP'alnte sometidos reaccion
2015. enal. previamente a Ietst avoraple ante
Trasplante et to.
Renal.

Limitaciones de ttos
a realizar.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion y Analisis de Resultados

En este capitulo se presenta, interpretan y analizan los resultados

obtenidos del instrumento aplicado a la muestra seleccionada.

Para Hurtado, 2000, “El propésito del analisis es aplicar un conjunto de
estrategias y técnicas que le permiten al investigador obtener el conocimiento que
estaba buscando, a partir del adecuado tratamiento de los datos recogidos.”
Después de haber obtenido los datos, producto de la aplicacién del instrumento de
investigacion, se procedio a tabularlos, y se utilizo la estadistica descriptica con el
efecto de interpretar los datos, y lo que permitié la elaboracion y presentacion de
graficas estadisticas que reflejen los resultados, todo esto con ayuda de un
experto.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos y el analisis

correspondiente:

Item 1: ;Posee conocimientos sobre el manejo clinico que deben recibir los

pacientes con trasplante renal?

Item1

mSi. mNo.




Analisis del Grafico 1: El 72% de los estudiantes encuestados no poseen

conocimientos, mientras que el 28% considera que si posee los conocimientos.

Item 2: ; Durante sus estudios, le han impartido conocimientos sobre el manejo de
pacientes con trasplante renal?

Item 2

H Si. ® No.

Analisis del Grafico 2: El 83% de los estudiantes consideran que no les han
impartido conocimientos sobre el manejo de pacientes con trasplante renal, por

otro lado el 17% afirman que si obtuvieron los conocimientos durante sus estudios.

Item 3: ; Ha tenido la oportunidad de tratar un paciente con trasplante renal?

Item 3

M Si. ® No.

Analisis del Grafico 3: El 100% de los estudiantes encuestados no han tenido la
oportunidad de atender pacientes con trasplante renal.
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Item 4: ; Conoce los procedimientos previos a realizar antes de atender pacientes
con trasplante renal?

Item 4

B Si. ® No.

Analisis del Grafico 4: El 86% de los estudiantes encuestados afirman que no
poseen los conocimientos sobre los procedimientos previos a realizar antes de

atender pacientes con trasplante renal, mientras que el 14% considera tener los
conocimientos.

Item 5: ;De tener la oportunidad de atender a un paciente con trasplante renal,
conoce el protocolo a seguir?

Item 5

H Si. ® No.

Analisis del Grafico 5: El 85% de los estudiantes que respondieron la encuesta
consideran que no conocen el protocolo a seguir para atender pacientes con

trasplante renal, y el 15% afirma conocer el procedimiento a seguir
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Item 6: ;Se sentiria en completa confianza, atendiendo a un paciente con
trasplante renal?

Item 6

uSi.

B No.

© No Resp

Analisis del Grafico 6: El 65% de los estudiantes encuestados no se sentirian en
total confianza atendiendo a un paciente con trasplante renal, el 33% si sentiria en
confianza, y el 1% no contesto.

Item 7: ; Considera que hay déficit en el manejo de informacién con respecto a los
pacientes con trasplante renal?

Item 7

H Si. ® No.

Andlisis del Grafico 7: El 98% de los estudiantes encuestados consideran que hay
déficit en el manejo de informaciéon con respecto a los pacientes con trasplante

renal, y 2% piensa que no hay déficit en el manejo de la informacion.
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Item 8: ;Cree usted que es necesario que exista mayor divulgacion sobre los
trasplantes renales?

Item 8

H Si. ® No.

Analisis del Grafico 8: El 98% de los estudiantes que contestaron la encuesta
creen que es necesario que exista mayor divulgacion sobre los trasplantes

renales, y el 2% considera que no es necesario.

Item 9: ;Cree usted que la historia clinica, deba tener un anexo con preguntas
especificas sobre trasplantes?

Item 9

Andlisis del Grafico 9: El 72% de los estudiantes que realizaron la encuesta
consideran que la historia clinica debe tener un anexo con preguntas especificas
sobre trasplantes, y el 28% no lo considera necesario.
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Item 10: ; Considera que es importante contar con un protocolo para atender a un

paciente trasplantado renal en las clinicas de la UJAP?

Item 10

B Si. ® No.

Analisis del Grafico 10: El 100% de los estudiantes encuestados consideran
importante contar con un protocolo para atender pacientes con trasplante renal en

las clinicas de la Universidad José Antonio Paez
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Con la realizacion de este trabajo de investigacion, a través de la aplicaciéon
de una encuesta se pretende disefiar un protocolo para el manejo de pacientes
con trasplante renal, dirigido a estudiantes de las clinicas integrales de la

Universidad José Antonio Paez, se pudo concluir lo siguiente:

e EI 72% de los estudiantes encuestados no posee conocimientos sobre el
manejo clinico que deben recibir los pacientes con trasplante renal,

mientras que el 28% considera que si posee los conocimientos.

e EI 83% de los estudiantes que realizaron la encuesta consideran que no les
han impartido conocimientos sobre el manejo de pacientes con trasplante
renal, por otro lado el 17% afirman que si obtuvieron los conocimientos

durante sus estudios.

e EI 100% de los estudiantes encuestados no han tenido la oportunidad de

atender pacientes con trasplante renal.

e EI 86% de los estudiantes encuestados afirman no poseer los
conocimientos sobre los procedimientos previos a realizar antes de atender
pacientes con trasplante renal, mientras que el 14% considera tener los

conocimientos.



e EI 85% de los estudiantes que respondieron la encuesta considera que no
conoce el protocolo a seguir para atender pacientes con trasplante renal, y

el 15% afirma conocer el procedimiento a seguir.

e EIl 65% de los estudiantes encuestados no se sentiria en total confianza
atendiendo a un paciente con trasplante renal, el 33% si sentiria en

confianza, y el 1% no contesto

e El 98% de los estudiantes encuestados considera hay que déficit en el
manejo de informacién con respecto a los pacientes con trasplante renal, y

2% piensa que no hay déficit en el manejo de la informacién.

e ElI 98% de los estudiantes que contestaron la encuesta cree que es
necesario que exista mayor divulgacién sobre los trasplantes renales, y el

2% considera que no es necesario.

e ElI 72% de los estudiantes que realizaron la encuesta considera que la
historia clinica debe tener un anexo con preguntas especificas sobre
trasplantes, y el 28% no lo considera necesario.

e EI 100% de los estudiantes encuestados considera importante contar con
un protocolo para atender pacientes con trasplante renal en las clinicas de
la Universidad José Antonio Paez.

5.2 Recomendaciones

Una vez realizado este trabajo de investigacion y analizando los resultados

obtenidos se emiten las siguientes recomendaciones:
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Disenar y aplicar un protocolo para el manejo integral de pacientes con
trasplante renal, dirigido a estudiantes de las clinicas integrales de la
Universidad José Antonio Paez.

Disenar y aplicar un programa educativo, orientado a los estudiantes de la
Universidad José Antonio Paez para lograr motivacion y mayor divulgacion

sobre el tema de trasplantes renales.

Disefar y aplicar un anexo para la historia clinica con preguntas especificas
sobres trasplantes renales, acorde a las necesidades de los estudiantes y

pacientes que asisten a las clinicas de la Universidad José Antonio Paez.

Difundir la informacién obtenida en este estudio, con el fin de que sea
insumo para la creacion y planificacion de nuevas politicas y planes,
orientadas a controlar y disminuir el déficit de informacion sobre los

trasplantes renales.
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ANEXOS



S E
X
JC -
 y1G0B |2

P

MENS

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

DISENO DE UN PROTOCOLO PARA EL MANEJO INTEGRAL DE PACIENTES
CON TRASPLANTE RENAL, DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE LAS CLINICAS
INTEGRALES DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

A continuacion se le presentan una serie de preguntas, marque con una X
la respuesta que Ud. considere

ENCUESTA SI | NO

¢ Posee conocimientos sobre el manejo clinico que deben
1 | recibir los paciente con trasplante renal?

¢ Durante sus estudios, le han impartido conocimientos sobre
2 | el manejo de estos pacientes?

¢Ha tenido la oportunidad de tratar un paciente con dichas
3 | condiciones?

¢, Conoce las consideraciones clinicas para atender pacientes
4 | con trasplante renal?

¢De tener la oportunidad de atender a un paciente con
5 | trasplante renal, conoce el protocolo a seguir?

¢, Se sentiria en completa confianza, atendiendo a un paciente
6 | con una condicién como esa?

¢, Cree usted que es necesario que exista mayor divulgacion
7 | sobre el tema?

¢ Considera que hay déficit en el manejo de informacién con
respecto a los pacientes con trasplante renal?

[(e]ee)

¢, Cree usted que la historia clinica, deba tener un anexo con
preguntas mas especificas sobre el tema?

10| ¢, Considera que es importante contar con un protocolo para
atender a un paciente con condiciones de ese tipo en las
clinicas de la UJAP?
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PROTOCOLO PARALAATENCION DE UN PACIENTE CON
TRASPLANTE RENAL

Anamnesis
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