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Centro Nefro.

1- OBJETIVOS

Gestionar el ingreso y permanencia a lista de espera para trasplante renal y reno
pancreas hasta el dia del trasplante.

2- ALCANCE

Usuarios con enfermedad renal crénica avanzada con filtrado glomerular menor a
20ml/min con interés de trasplantarse en el centro de nefrologia de Hospital de
Clinicas.

Familiares de usuarios con ERCA con FG menor a 20ml/min, en relaciéon co —
sanguinea hasta tercer grado, conyuge o union libre legalizada con intrés de donar
rindn a su familiar.

3- DEFINICIONES, SIGLAS, ABREVIATURAS.

3.1 - HD: Hemodialisis

3. 2 - DP: Dialisis Peritoneal

3.3 - TR: Trasplante renal

3.4 - TRP Trasplante reno - pancreas

3.5 - ERCA: Enfermedad Renal Crénica Avanzada.

3.6 - FG: Filtrado Glomerular.

3.7 - FNR: Fondo Nacional de Recursos.

3.8 - INDT: Instituto Nacional de Donacion y Trasplante.

3.9 - Cl: Cédula de Identidad.

4- RESPONSABLE

Licenciado/a de Enfermeria de Unidad de Trasplante.

5- RRHH

1 Licenciado/a de Enfermeria.
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6- RRMM

Material de oficina, (Anexo 1), Historia Clinica, formulario del FNR, pedidos de examenes laboratorio,
pedidos de estudios varios, tubos de laboratorio, frascos de orina, jeringas, alcohol, gasas,
esparadrapo, mariposa, camilla, papel camilla, aparato de PA, balanza, cuaderno.

7- DESCRIPCION

7.1 Agendar y recibir al Usuario para primer consulta con equipo de trasplante en policlinica de
pre- trasplante. (Anexo II)

7.2 Realizar consulta de seguimiento para valoracioén clinica y paraclinica solicitada y aplicar
consulta de enfermeria. (Anexo Il y Anexo V)

7.3. Coordinar consultas con especialistas. (Anexo V).

7.4 Completar formulario correspondiente (Ingreso a Lista de Espera de TRy TRP con hoja de
identificacion, Aval firmado por institucion de origen, consentimientos firmados, resumen de
HC ) y entregar a secretaria para ser enviado al FNR. (Anexo VII).

7.5.Realizar consulta semanal en secretaria sobre estado de tramite (Autorizacion o negacion)
de los formularios enviados con anterioridad.

7.6 En la ultima consulta en policlinica de pre-trasplante completar formulario para tramite
FNR, ya sea para ingreso a lista de espera de trasplante renal o reno pancreas o trasplante
inter-vivo. Revisar documentacion completa: fotocopia de Cl (si es trasplante inter-vivo, Cl de
receptor y donante), hoja de identificacion, consentimiento de tratamiento propuesto,
consentimiento de eleccion de IMAE, (en caso de inter-vivo, es doble, uno firmado por receptor
y otro por donante), formulario especifico, y resumen de HC. Entregar a secretaria.

7.6.1 Informar al paciente que lo llamaran de FNR para coordinacion de entrevista con médico
evaluador.
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7.6.2 Una vez contemos con la respuesta del FNR, avisar al paciente via telefénica. Si es
autorizado para ingreso a lista de espera renal o reno pancreas, esperar hasta la actualizacion
de la lista de espera mensual, y una vez ingresado, citar al mismo para brindar informacion
verbal y escrita acerca de mantenimiento en lista (Anexo VI).

7.6.3 En caso de Negacion, comunicar el motivo de la misma y pasos a seguir para dar
respuesta a la misma.

7.6.4 Una vez contemos con lo solicitado por el FNR para la re evaluacion adjuntar dicha
informacién con nota, realizada por nefrélogo de pre-trasplante, se re envia a secretaria y se
espera nueva respuesta. Avisar al paciente respuesta de FNR, en caso de autorizacién citar
para otorgar informacion por escrito sobre requisitos para mantenimiento en lista.
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7.7 Trasplante intervivo

7.7.1 La entrevista para posible trasplante inter-vivo se realiza en policlinica de pre-trasplante
semanalmente, (dias lunes), con receptor y donante. Solicitar como primera confirmacion grupo
sanguineo de ambos interesados y si éste es compatible, se deriva a INDT para posterior
prueba cruzada. Estos deben concurrir con fecha y hora otorgada por el mismo, se espera
resultado del estudio, con una demora de 7 dias aproximadamente. Luego se los cita por
segunda vez en policlinica de pre trasplante

7.7.2 Coordinar todos los estudios para donante y para receptor.

7.7.3 Coordinar las consultas y estudios con especialistas y posteriormente plantear en
reunion mensual de pre-trasplante con equipo de enfermeria, nefrologia, cirugia y urologia
para evaluar la ioportunidad de realizacion de trasplante

7.74 Completar el formulario correspondiente a donante vivo y enviar a secretaria
aguardando respuesta del FNR.

7.8 COORDINACION DE INTERNACION EN HOTEL DE PACIENTES PARA ESTUDIOS.

7.8.1 Para los pacientes del interior o de bajos recursos se realiza una internacién en hotel de
pacientes piso 11 y se coordinan todos los estudios necesarios y especialistas para ser
realizados en un periodo de 3 dias.

7.8.2 Las coordinaciones ser realizan con mensajeria para los dias miércoles, jueves y viernes.

7.8.3 Agendar al paciente con anterioridad para ingreso y coordinacion de estudios
requeridos y solicitar que concurra acompafado.

7.8.4 Coordinar el Ingreso el dia miércoles h7 a piso 14 para retirar solicitudes de estudios
agendados para ese dia y tramite para el hotel, (el pedido es realizado por asistente social del
servicio, y baja a admisién a través de mensajeria 0 acompafnante).Ver cronograma de
actividades, (AnexoVIIl).

7.9 Realizar la actualizacion de las listas de espera (TRP, TR) entre el primero y el diez de cada
mes y con la autorizacion definitiva del FNR, por parte del equipo médico y de enfermeria. Los
datos a actualizar son: Ingresos, exclusion transitoria, fallecimiento, cambio de centro,
renovacion de datos personales.

7.10 Mantenimiento de lista de espera: del primero al diez de cada mes, se solicita al INDT la
lista de pacientes con seroteca vencida, avisar telefénicamente a los usuarios que deben
concurrir para su renovacion al INDT.
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8- REGISTROS:

8.1 Historia Clinica, (Anexo Il).

8.2 Formularios Vairos, (Anexo VII).
8.3 Consulta de Enfermeria,(Anexo V).
8.4 Planilla de Gestion de Enfermeria.
8.5 Agenda.

8.6 Cuaderno de coordinaciones.

9 - ANEXOS:
9.1 Anexo |
9.2 Anexo I
9.3 Anexo |l
9.4 Anexo IV
9.5 Anexo V
9.6 Anexo VI

9.7 Anexo VII




Centro Nefro.

‘ PROTOCOLO y trasplante.

PROT - 001
Enrermerla .. . Versién 001
Ingreso y mantenimiento a lista de trasplante
renal y reno pancreas. Pagina 7 de 7

10- BIBLIOGRAFIA:

e Div. Enfermeria. Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela“. Manual de Procedimientos,
Protocolos e Instructivos Generales de Enfermeria. 2013.

e Estandares de evaluacién y seguimiento para la mejora de la calidad de los institutos de
Medicina Altamente Especializada. Segunda edicion. FNR.

11- MODIFICACIONES

Version | Fecha Modificaciones Aprobado P/

001 01/09/15 | Version inicial.
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Escritorio
Sillas
Repisas

Hojas para impresora,

Carpetas, Bibliorato, sello de pre-trasplante, cinta adhesiva,

Archivadores para HC,

Cartelera

PC

Pincho, canasto para pendientes, engrampadora, ganchos para engrampadora,

perforadora.

Sobres de manila, pizarra, marcador para pizarra, borrador.
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Agendar dia y hora para la policlinica de pre- trasplante; personalmente o via telefénica
tanto por iniciativa del propio paciente interesado o por equipo interdisciplinario que lo
asiste; (Médico tratante, Lic. En enfermeria).

Solicitar resumen actualizado de HC no mayor a un lapso de 6 meses, fotocopia de Cl y de
plan de vacunacion vigente, (Vacuna antitetanica, Neumococo, y Hepatitis B).

Cuando la primera consulta esta orientada a ingreso a lista de espera de trasplante reno-
pancreas, se debe corroborar la edad del paciente, no mayor a 45 afios, y se solicita lo
mencionado en el punto anterior junto con ultimo resultado de hemoglobina glicosilada, y
registro ambulatorio de glicemias capilares realizado en la ultima semana previa a la
consulta.

Cuando la primera consulta esta dirigida a evaluacién de Trasplante Inter-vivo, se solicita
concomitantemente con lo mencionado anteriormente para el Receptor, Grupo sanguineo
de ambos interesados, Donante y receptor, por escrito, (deben realizarlo en banco de
sangre de cualquier punto del territorio nacional).

En caso de Ingreso a lista de espera de trasplante renal o Inter-vivo, se recibe al Receptor
y/o donante, en el primer piso del Hospital de Clinicas en policlinica de pre trasplante todos
los lunes a la hora 8:30.

En caso de Ingreso a lista de espera de trasplante reno-pancreas, se recibe al paciente en
piso 15 del Hospital de Clinicas, en policlinica de pre-trasplante, todos martes hora 10:00.

Apertura de Historia Clinica de pre trasplante conteniendo: Formulario F (Para Tipificacion
y HLA en INDT ), Hoja de Check list , con todos los examenes y estudios necesarios para
la cirugia de trasplante renal o reno pancreas (difiere de acuerdo a cada caso). Hoja de
ficha patronimica y datos del paciente y familia, consentimiento informado, y por ultimo,
evolucién médica y de enfermeria.
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HISTORIA CLINICA PRE TRASPLANTE

Formulario: Ficha patronimica e Historia clinica
Autorizacion FNR
Consentimiento informado del paciente

Tipificacion: Grupo sanguineo y HLA

a > w0 nh e

Historia clinica Centro de Dialisis:
v Actualizar cada 6 meses
v" Ordenar a partir del mas reciente
Evolucion de Equipo de Trasplante
Examenes
a. Sangre:
a.i. Hemograma con clasificacion
a.i. VES
a.iii. Glicemia
a.iv. Diabéticos: HbAlc
a.v. Funcional y Enzimograma hepatico
a.vi. Crasis
a.vii. Perfil lipidico

a.viii. Receptor de Donante vivo: Factores protrombdéticos

ProteinaCy S
Fibrinbgeno
B2 Glicoproteina |
Antitrombina 111
Anticoagulante lapico y Ac Anticardiolipina
Homocisteina, MTHFR
Factor V

b. Orina:

b.i. Examen de orina

b.ii. Urocultivo
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HISTORIA CLINICA PRE TRASPLANTE
8. Screening infeccioso
a. VDRL
b. Serologia Viral
b.i. VHB: HBsAg, HBSAC, HBCcAc
b.ii. VHC
b.iii. HIV
b.iv. Serologia CMV
b.v. Serologia VEB

Serologia Chagas

PPD (Si > o igual 10 mm Consulta con Neumélogo de CHLA)

c
d. Serologia Toxoplasmosis
e
f.

Consulta con Odontélogo
9. Vacunasy fechas:
a. Antitetanica
b. VHB
c. Antineumococcica
d. Antigripal
10. Fecha y niumero de Tranfusiones
11. Valoracion Cardiovascular:
a. Rx Térax (frente y perfil)
ECG

b
c. Ecocardiograma
d

Pacientes > 60 afios, Diabéticos o Enfermedad CV:

d.i. Doppler arterial Vasos de cuello
d.ii. Doppler arterial Aorta y MMII
d.iii. Centellograma cardiaco
12. Consulta con Cardidlogo
13. Consulta con Cirujano Vascular

14. Consulta con Anestesista
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HISTORIA CLINICA PRE TRASPLANTE

15. Valoracion Uroldgica:

a.

b
C.
d

Ecografia aparato urinario y abdominal
Cistografia
PSA

Consulta con Urdlogo

16. Valoracién Ginecoldgica:

a. PAP
b. Mamografia
c. Consulta con Ginecélogo

17. Otras Consultas

18. 2 fotocopias de Cédula de Identidad
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Adjuntar resumen de HC y estudios realizados

En caso de Trasplante Inter-vivo, abrir HC para donante conteniendo Hoja de Check list,
con todos los examenes y estudios necesarios para valoracién de aptitud para donacién de
rifidn, hoja de ficha patronimica y datos del paciente, consentimiento informado para HC, y
consentimiento de tratamiento propuesto y eleccién de IMAE vy por ultimo, evolucion
médica y de enfermeria. Se espera resultado de prueba cruzada para realizacion de
estudios a donante.

Se entrega hoja de check list para realizacién de estudios solicitados, Formulario para
FNR: consta de Hoja de Identificacion, Hoja de Aval, consentimientos del tratamiento
propuesto y consentimiento de eleccion de IMAE, (ambos consentimiento deben estar
firmados por el paciente y el nefrélogo de trasplante), este debe ser entregado en la
institucién donde se asiste para ser firmado por direccién de la misma.

También se entrega formulario F para realizacion de Tipificacion y grupo sanguineo para
ingreso a lista de TRy TRP,

En caso de donante inter-vivo, se entrega Formulario F para receptor y formulario C de
donante para prueba cruzada en INDT, (deben concurrir a coordinar en cuarto piso de
Hospital de clinicas).

Si no se realizdé PPD anteriormente, entregar orden para realizarlo en la lucha
antituberculosa del Hospital de Clinicas, (a las 72hs. debe medirse y puede ser en
cualquier lucha antituberculosa cercana a su domicilio).

Agendar para nueva consulta en 45 dias.

Si el paciente tiene complicaciones fisicas, escasos recursos econdémicos o barreras
geograficas, como los usuarios del interior, se coordina el ingreso a hotel de usuarios del
Hospital de Clinicas para ronda de estudios e interconsultas con equipo interdisciplinario.

Realizar educacién acerca de riesgos y beneficios de trasplante con entrega material
impreso educativo.
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Consulta de Enfermeria:

Objetivos:

- Conocer al usuario aspirante a trasplante renal, estableciendo un vinculo terapéutico.
- Conocer al usuario en su situacion vital-clinica y social.

- Detectar las expectativas y necesidades de informacion inmediatas del usuario y quien lo
acompana y realizar educacion al respecto.

- Comenzar a gestionar el ingreso a lista de espera de trasplante renal, el ingreso a lista de
trasplante reno-pancreas o trasplante inter-vivo.

ACTIVIDADES
v Aplicar el proceso de atencién de enfermeria
v Educacion al paciente y familia

v Evacuacion de dudas acerca de mantenimiento en lista de espera y/o trasplante renal,
reno-pancreas.

v Informar al paciente de los resultados de estudios realizados.
v Informar acerca del tramite ante el FNR

v Coordinar consultas con especialistas, Cardiélogo, Cirujano Vascular, Anestesista y
Urdlogo del equipo de trasplante.

v En caso de ser necesario, y de acuerdo a los resultados obtenidos coordinar estudios y
especialistas complementarios.

v Trasplante Inter vivo:
v Para el receptor se dan las mismas etapas que para entrar en lista de espera

v Para el donante, con prueba cruzada negativa, coordinar estudios para valoracion
paraclinica dispuesta en check-list, coordinar cardidlogo y anestesista de equipo de
trasplante.

v Con toda la informacion y resultados, presentar caso en ateneo clinico con Nefrélogos,
cirujano vascular, urélogo y licenciada en enfermeria, definir el envio de tramite para
autorizacién por 6rgan evaluador, (FNR), y fecha probable de realizacién de trasplante.
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Hospital de Clinicas
Division Enfermeria
Centro de Nefrologia
Caracterizacion det usuario

Nombre: Bt .30 o2
Fechadelngreso___~~ Cl:_

Domicilio: ___

Teléfono:

Motivo de Ingreso:
Ji. médico:

Edad:

A <20 afos _ sexo:F_ M_
B 21-30_

C31-40_

D 41-50_

E51-60

F 61-70

G 71-80

H >80

cia : Montevideo _ Interior_ Exterior_

Estado civil; -_Nivel de instruccion
Soltero_ primaria incompleta _
Casado_ primaria completa
Divorciado secundaria incompleta
Union libre_ r completa
Viudo nivel terciario

Empleado _

Cantidad de horas trabajados por dia_
Desempleado desde:
Jubilado /pensionista__
Ama de casa_
Estudiante__

Composicion de nicleo familiar —__Cobertury

R Ue nucicotamitiay

stencial: MSP

Numero de integrantes HCL _
Ldades de los integrantes: Privado/ particular_
Rol de lusuario____ E E. Mévil

Policlinicas Barriales__
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Medicacion habitual:

Estilo de vida habi
*Higiene corporal

*Dieta: N de comidas diarias__
Tipo de  comidas

* Actividad fisica: frecuencia semanal ¥
Intensidad en hs_

* Reposo fsueiio
*Fumador si_no _ Tipo _
*Aaleohol si o Tipo

Namero de intemaciones en ¢l gltimo ano:_

Cantidad de

P bado diarip _ bucal (Control adentologico ) si_ na_

liquidos

N de horas de sucio diariv N de horas de sueio diario____
__vantidad de cigarros por dia_
_ Sulumen por dia

amiento hemodialitico {1 rasplante

Diilisis peritoneal

! Conphicaciones
cardiovasculures

I Rechazo -

2Infecciones

Vnfeccion del sitio de salida

de tinel

Tgomﬁ s

aveesus vineulares

I Peritonits
con los 3HTA
2Mecinicas v
Obstruceion
Migracion

“Thiemia

Otros

hiperparal

3 Metabolicas

ooy .

dotras
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Vivienda

Rural urbana_ propictario
De material _ N° de habitacione: ___N?de personas por habitacion ___ Humedad
Venilacion__ Sancamiento _ UTE_ OSE Huminacion__ Animales Domésticos___
Contaminacion ambiental Vectores

Inquilino___otro___

i u: pase libre Lincas de locomocion

ido e ambulancia: e Particular
Distunciy al centro de tratamiento; _ tiempoenhs

Religion

SE oGl
Autecedentes personales:

Inte iones quirdrgicas: si_no _ Cuales,
Inmunizacion si_no__ vigente _si__no__ Hepatitis B__C

Sistemay

Nefro-urinario

Cardiovascular

Endocring

Hematologico

aNe

Phvest

culo-gsquelética

’TPl‘Umrlm\rln

Respiratorio

Reproductor

(ntros

Antecedentes familiares:
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE MEDICINA

HOSPITAL DE CLINICAS DR. MANUEL QUINTELA
MONTEVIDEO - URUGUAY

GUIA INFORMATIVA BREVE SOBRE TRASPLANTI RENAL
PARA PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONIC A

La insuficiencia renalcrdnica tiene hoy, afortunadamente, divérsos tratamienios de diafisis en sus
diferentes modalidades y trasplante renal. Estos tratamientos ofrecen al pacicate una buena
expectativa de vida asi como le permiten mantener una insercion laboral y familiar.

¢ ENQUE CONSISTE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA O UREMIA CRONICA ?
Diversas enfermedades pueden lesionar, lastimar, los rifiones hasta destruirlos produciendo la
insuficiencia renal crénica. Esta lesion es generalmente progresiva evolucionando en meses, afios 0
décadas. i

Determina una disminucion en la funcién de los riftones que también es progresiva  funcion va
disminuyendo de un 100% en condiciones normales. Cuando la funcién es de 10% es necesario
hacer dialisis o trasplante.

& QUE FUNCIONES CUMPLEN LOS RINONES ?
Los rifiones cumplen muy diversas funciones,
¢ Limpian la sangre de una serie de sustancias de desecho que se producen al procesar v
metabolizar los alimentos. Si los rifiones no lo hicieran se acumulardn en la sangre y en el
organismo intoxicandolo. Dos de estas sustancias son la urea y la creatinina, A medida que
los rifiones funcionan menos, se acumulan en la sangre y aumentan,
o Controlan ¢l agua, la saly el potasio del organismo. Asi cuando comemos u bebemos ¢n
exceso eliminan rapidamente lo que sobra.
e Producen hormonas que estimulan la formacion de globulos rojos, la formacidn de kveso,
etc.

;LOS RINONES SON ORGANOS VITALES? :
Si necesitamos que sus funciones se sigan cumpliendo para vivir. A medida que se produce la falla
de los rifiones, el organismo se va adaptando un poco a ella. Cuando los rifiones funcionan sélo un
5% a 10% de lo normal la acumulacién de las sustancias que mencionamos, alcanzan valores en la
sangre que son muy toxicos.

& LAINSUFICIENCIA RENAL ESMORTAL?

No, nunca s trata de una enfermedad mortal ya que disponemos de tratamicntos adecuados. Si bien
no existe ninguna medicacion ni procedimiento para reconstruirlos cuando se produce esta lesion.
Los rifiones son organos vitales y necesitan que sus funciones se sigan cumpliendo para vivir.

Por suerte podemos sustituir su funcion. Esta sustitucion puede hacerse con dialisis o trasplante
renal. Son dos procedimientos diferentes, algunos pacientes evolucionan bien en didlisis, otro en
trasplante y algunos pasan un tiempo en dilisis y luego se trasplantan. Son tratamienfos
complementarios. .

El tratamiento dialitico permite la rehabilitacion del paciente, su reintegro al trabajo la vida social
asi como participar en la evolucion de su familia. La didlisis posibilita también, que ¢l paciente
pueda aspirara a un trasplante renal.
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Muchos pacientes prefieren el tratamiento didlitico, otros aspiran a un trasplante. Unos pocos de
estos tienen contraindicaciones para el trasplante y el tratamiento dialitico les ofrece una mejor
posibilidad. No habiendo dificultad al trasplante, s el paciente el que decide cual tratamiento |
prefiere, con el asesoramiento y la opinion de sus médicos tratantes, los del equipo de frasplante
renal y sus familiares. Para poder tomar su decision los pacientes deben estar bien infermados. La
mejor informacion es la que obtienen de su nefrélogo tratante y del equipo de trasplante renal en la
policlinica de pretrasplante, a laque pueden concurrir cuantas veces quieran, Para complementar
esta informacién hemos redactado esta guia,

¢QUE DIFERENCIA LA DIALISIS DEL TRASPLANTE RENAL?

Ambos tratamientos han mejorado mucho con el correr de los afios, de manera que la didlisis v ¢l
trasplante ofrecen la misma buena posibilidades de vida. Sin embargo, en el paciente us no ticne
contraindicaciones y que desea trasplantarse, el trasplante ofrece una calidad de vida mejor.

La hemodiélisis “limpia la sangre 3 veces por semana, la didlisis peritoneal 1o hace corfinuamente
pero ambas menos que los rifiones sanos, por eso la urea nunca es normal . Taripoco cumplen con
las funciones de producir sustancias hormonales como la eritroproyectina, etc que infl uyen ¢n todo
¢l organismo. Un rifién trasplantado que funcione bien no s6lo limpia la sangre completamente y en
forma continua, durante cada minuto del dia, sino que también produce todas las hormanas que los
rifiones propios producen normalmente.

. QUE RIESGOS TIENE EL TRASPLANTE ?

El trasplante como cualquier medicacién, tratamiento o cualquier actividad de la vida tiene riesgos.
Referimos los mas importantes:

1.Por un lado el de rechazo: si bien antes del trasplante s¢ hacen estudios de compatibilidad, no
hay ninglin examen que asegure que un rifién va a funcionar durante toda la vida en un paciente.
Los exdmenes dicen si hay muchas chances o pocas. Recién una vez colocado el rifion s& ve si
prende y si prende cudnto funciona: un mes, un afio, 30 afios, toda la vida. Si ¢l rifién no funciona o
deja de funcionar ¢l paciente vuelve a didlisis y puede trasplantarse una segunda vez v utin una
tercera. En nuestro pais hay mas de 30 pacientes que estin bien con su segundo trasplante.

Nuestro organismo tiende a rechazar todo lo que no le pertenece, todo lo que ¢s ajeno a €L Por eso
nos curamos de una gripe: porque formamos defensas que destruyen el virus de la gripe o cuando
nos clavamos una astilla, se forma pus alrededor y el organismo termina expulsindola. De la misma
manera, cuando se hace un trasplante renal, ¢l rifién trasplantado habitualments es en #lgo diferente
al propio organismo y €ste tiende a rechazarlo. El organismo no “sabe” que esc rifion que es ajeno le
es beneficioso e intenta rechazarlo.

Para disminuir las chances, de este rechazo ¢s necesario dar medicacién de por vida, Todos los
remedios tienen un riesgo, alin tomar un calmante o un antibiético puede determinar
complicaciones.

2.0tro riesgo es el de infecciones: Junto a todos los beneficios, la dialisis tiene algunns riesgos. Su
médico de didlisis ya se los habra comentado y usted puede conversarlos con ¢1. Nosotros nos
dedicaremos a comentar algunos de los riesgos de trasplante. Los mayores riesgos de trysplante
dependen de la medicacio’n que se llama inmunodepresora que debe darse obligatoriamente para
realizar un trasplante.

Estos remedios son: la prednisona, la ciclosporina, la azatioprina, el micofenolato y otrs, Se
administran para disminuir las chances de rechazo,

Esta medicacion actia no sélo disminuyendo las fuerzas del organismo que rechazan, sino también
todos los mecanismos de defensa. Por esta razon el paciente trasplantado tien: una mayoer
sensibilidad a las infecciones; que la infeccion sea importante y.aunque muy raro, que penga en
riesgo su vida. Esta situacion se da sobre todo en los primeros 4-6 meses en que la caniidad de
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medicacion es méxima, luego la medicacion se reduce ¥ también disminuyen mucho los riesgos.
Esta medicacion tiene también otros riesgos: la posibilidad de tener algunas enfermedades malignas
¢s algo mayor que la de cualquier otra personay por eso ¢l paciente trasplantado no puede fumar ni
tomar mucho sol, aunque puede ir a la playa, bafiarse, ctc. Otros efectos negativos pucden verss a
nivel de los huesos, etc.

¢HAY ALGUNOS PACIENTES QUE NO SE PUEDEN TRASPLANTAR?

Si. En algunos pacientes con infarto de miocardio, en algunos diabétes, la prednisona puede agravar
los problemas vasculares y esos pacientes tener una contraindicacidn al trasplante, va que se sahe
que su evolucion es mucho mejor en didlisis.

Los pacientes que han tenido una enfermedad maligna y se encuentran en recuperacion de la misma
se perjudican de tomar los inmunosupresores,

Los pacientes de més de 65 afios también, porque la prednisona produce como una aceferacion del
envejecimiento y s ha visto que por el contrario en dialisis pueden tener una buena calidad de vida,

i CONEL TRASPLANTE ME-CURO COMPLETAMENTE ?

El paciente trasplantado debe seguir un estricto control clinico y realizarse también examenes de
laboratorio, Esto esta dirigido a prevenir el rechazo o descubrirl tempranamente, con le que se
puede tratar, asi como a prevenir o tratar no bien aparezcan algunas complicaciones. Los controles
inicialmente son semanales, luego cada 15 dias, luego cada mes y después del segundo?iio el
paciente tiene que concurrir al consultorio 3 veces al afio,

El equipo de trasplante s el que sigue al paciente en estos controles junto con ¢l médice de su
mufualista.

El paciente trasplantado también debe estar decidido a tomar la medicacion como se le indica y
nunca suspenderla sin consultar con el equipo de trasplante. Esta medicacion y los controles son
muy importantes para que el paciente y el trasplante marchen bien,

¢ LACIRUGIA TIENE ALGUN RIESGO ?

Repetimos que toda medicacion tiene riesgos, cuanto mds una cirugia. Sin embargo npes una
cirugia de mucho riesgo y que existe un equipo numeroso que se ocupa del paciente durante la
misma. Si bien ¢s una cirugia compleja, su riesgo es moderado.

La cirugia dura alrededor de 3 horas.

. DONDE SE COLOCA EL, RINON ?

Elrifi onse coloca habitualmente en la fosa ilica derecha, que s la zona aproximada donde alguna
personas personas han sido operadas de apendicitis. Como ya dirijimos se coloca un sélo rifion en
un receptor, con lo cualton un donante s trasplantan de rifién dos pacientes.

i SE SACAN LOS RINONES PROPIOS ?
No, habitualmente los rifiones propios no se sacan, salvo que ¢l paciente tenga alguna anomalia que
dificulte el trasplante.

¢ LUEGO DEL TRASPLANTE PUEDO TOMAR O COMER CUALQUIER COSA?

La dieta del trasplantado es mas libre que la del paciente en hemodialisis. Sin cmbargo Jos pacientes
que tengan presion arterial alta deben evitar comer con sal, También se les inclica a los pacientes
(isobre todo los primeros meses ) que coman pocas harinas, azicar y dulces. Los pacicrikes
trasplantados tienen mucho apetito y tendencia a engordar, tanto el cuerpo como la cary Esto s¢
puede evitar con la dieta o por 1o menos disminuir mucho.

« CUANTO TIEMPO ME TENGO QUE QUEDAR INTERNADO ?
La hospitalizacion es variable, y puede considerarse alrededor de 15 dias.
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¢ LASMUJERES PUEDEN QUEDAR EMBARAZADAS ?

Si, las mujeres trasplantadas ticnen muchas més posibilidades de quedar embarazadas y tener hijos,

En nuestro pais ms de una docena de mujeres han tenido nifios normales.

& EL TRASPLANTADO PUEDE HACER DEPORTES ?
Si, el paciente trasplantado puede hacer deportes: nadar, jugar al ftbol, etc. Aungue s« I aconseja
que evite los deportes que implican contacto fisico violento.

(QUE COSAS PUEDE HACER ELTRASPLANTADO QUE ALGUNOS PIENSAN QUENO?
Despues del tercer mes en general el trasplantado puede hacer cualquier tipo de actividad. Puede
hacer deportes, levantar pesos, barrer, hacer cualquier tarea de la‘casa. Puede ir a la plaja en las
horas que no halla mucho sol (entre ias11:00 y las 16:00 no). Puede tener cualquier tips de trabajo:
albaiil, agricultor, puede hacer cualquier tipo de esfuerzo, También puede tomar alcolie) con
moderacion. Puede bafiarse en ¢l mar, andar a caballo, jugar al futbol, En gencral su deso sexual
aumenta y puede tener relaciones sexuales normalmente sin limitaciones.

i QUE COSAS NO PUEDE HACER EL TRASPLANTADO ?
No puede tomar sol en las horas pico sin proteccion: filtro solar, sombrero, ianga largi No puede
fumar. No puede dejar jamas de tomar la medicacion contra ¢l rechazo.

i QUE TIPOS DE DONANTES HAY ?
Hay dos tipos de donantes: donante cadavérico y donante vivo,

; COMO ES EL TRASPLANTE CON DONANTE CADAYERICO ?

Cuando surge un donante cadavérico, s sacan los organos y sangre para exanenes. £l laboraterio
del Banco Nacional de Organos y Tegidos, hace los examencs para establecer los pacicqles dela
lista de espera con mayor compatibilidad, de esta manera se establece quien o< el mas parecido.
quien lo sigue, ete. También pesa en la eleccion el tiempo en lista de espera v algunas sifuaciones
especiales como la de ser nifio.

Cada uno de los rifiones se coloca en un solo paciente, de modo que con un donante s¢ [rasplantan
de rifién dos pacientes.

Una vez que se sabe quicnes son los pacientes més parecidos, sc los llama por teléfono para que
concurran con urgencia al Hospital donde se hace el trasplante. va que los rifiones no se puedan
guardar durante muchas horas. :
El paciente debe concurrir con la mayor brevedad posible.

; CUANDO INGRESA UN PACIENTE EN LA LISTA DE ESPERA ?

Después de concurrir a la policlinica de pretrasplante del Equipo de Trasplanic Renal y ser
informado el paciente. debe hacerse los examenes que s le indican, Una vez completados y
decidido completamente el paciente es ingresado por el equipo de trasplante renal en Lista de -
Espera,

De modo que hasta que no se le diga expresamente, el paciente no se encuentra en la Lista, aungjue

haya concurrido més de una vez a la policlinica de pretrasplante, POR ESTAR EN DIALISIS NO
ESTA AUTOMATICAMENTE EN LISTA DE ESPERA.

DEBE SER LOCALIZABLE SIEMPRE, PARA LO QUE DEBE DAR AL EQUIPO DE

TRASPLANTE RENAL 3 TELEFONOS EN LOS QUE HAYA GENTE SIEMPRE (NC SIRV3: EL

TRABAJO) Y AVISAR CADA VEZ QUE SE MUDE DE DOMICILIO O CENTRO DE
DIALISIS.

i (OMO SE INGRESA A LA LISTA DE ESPERA ?
repetimos que solo después de completar ¢l estudio de pretrasplante. el equipo de trasplante
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incluye el p.ciente en la Lista de Espera.

"+ QUIEN | ' EDE Si:k DONANTE CADAVERICO ?

Toda persori mayor d¢ edad8 18 afios) puede establecer que quicre ser donante cuando fallezea. Lo
puede hacer «n el Banco de Organos y Tejidos, 4° piso del Hospital de Clinicas o cuando se interna
0 have algunos tramites: carné de salud, etc. Si una persona falllece y no ha expresado en vida su
voluntad, un ¢quipo de personas del Banco le pregunta con el mayor respeto, a la familia, si quieren
donac. En ¢so afirmativo y muy rapidamente sc toman los érganos que la familia permita,
manteniendy al maximo el respeto y elfi aspecto exterior del cadéver.

¢ QUIEN] UEDE SI:R DONANTE VIVO ?

Sélo los faniares directos mayores de edad puede ser donantes vivos : padres, abuelos, hijos,
nietes, hern inos, tios, etc.

También lo nucden ser algunos viniculados por el matrimonio como los esposos.

¢ TENGO 11 E PAGAR ALGO POR EL TRASPLANTE ?

No. todos nisntros estamos cubiertos por ¢l Fondo Nacional de Recursos. Los que esiamos afiliados
a una mutualista pagamos una cuota adicional para integrar ¢l Fondo Nacional de Recursos y los
pacicntes con cama de asistencia de Salud Pablica son cubiertos por el estado,

ElFondo Nucional de Recursos paga la realizacién del trasplante y la hospitalizacion por alguna
complicacitn vinculada directamente con el injerto.

¢ QUIEN T HALIZA LOS TRASPLANTES ?

Los ‘Traspla it Renales los reliza el equipo de Trasplante integrado por: cirujanos, urélogos,
nefrologos, unestesistas, enfermeras, personal administrativo. Sin embargo este es solo un aspecto
de los trasplines, los que dependen en realidad de un grupo mucho més numeroso de personas, en
particular las que forman parte del Hospital. E Banco Nacional de Organos y Tejidos es, por ley, ¢l
custedio de lus organos, el que toma la exprecion de voluntad a los donantes o su familia, el que
reali/ los ¢-indios de compatibilidad. De acuerdo a las pautas establecisdas con los clinicos
previaments « ¢stablece a qué persona van los organos en el caso de un donante concreto, tambifién
tiene un equipo que rabaja para aumentar las donaciones, informando a los mfiedicos y a la
poblacién g. acral para que conozean el problema y entiendan la importancia de la donacién.

Los cquipos de Tratamicnto Intensivo y los Neurocirujanos, que son los que avisan y cuidan cuando
surge un doyante cadavérico,

Toda la Socicdad a través de las donaciones, y en el caso de los donantes cadavéricos la familia que
aconyojada por la mucrte de su familiar, tiene la disposicion de sobreponerse y realizar la
manifestacion altruista de la donacion para que ofras personas se beneficien.

Es también 1da la Sociedad, la que mediante sus aportes posibilita su financiacién.

Confirmaci;n de informacién v consentimiento del paciente:

Montevideo ... 20.

He recibido. Ieido y entendido lo que se refiere en esta guia de trasplante y he sido informado porel
squipo de trisplante sobre los mismos aspectos que se refieren en ella con este conocimiento,
solicito ¢l tr.iamiento de trasplante. ..

Nombre y apellido.........coonrcvvrvrnn,

Nimero de codula de identidad
Tt IR RGNS
Firmat v nomibre de familiar o ac fiante

Y
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v Coordinar cardiologo (viernes h10 en piso 2 policlinica de cardiologia, maximo 4 usuarios)

v Coordinar anestesista posterior a oportunidad cardiolégica, para usuarios del interior,
coordinar para los dias viernes en piso 17, previo aviso via telefénica, maximo 2 usuarios;
si el usuario es de Montevideo, coordinar para dias lunes h8:30, primer piso maximo 4
pacientes.

v Coordinar con el cirujano vascular via telefénica de lunes a jueves, en el horario de la
mafana.

v Coordinar con el urélogo via telefénica segun su disponibilidad
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v Renovar muestra de sangre para seroteca cada 3 meses en INDT.
v Sirecibe transfusién de sangre, debe renovar muestra para seroteca en INDT.

v Frente a eventos Infecciosos, Cardioldgicos o Internaciones eventuales, debe comunicar a
su centro de trasplante.

v Anualmente, renovar valoracion y consulta cardiolégica y anestésica del equipo de
trasplante, previa coordinacion de fecha y hora con licenciada en enfermeria.

v Mantener actualizados direccién y teléfonos de contacto.

v Lalicenciada en enfermeria responsable del programa de pre-trasplante debe mantener
contacto con los centros de dialisis de los usuarios en lista de espera para mantener una
comunicacion fluida con los mismos.

v Solicitar al INDT el listado de usuarios con seroteca vencida, con el fin de comunicarse con
éstos y exhortarlos a su renovacion.
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http://www.fnr.qub.uy/sites/default/files/formularios/form solicitud/s tras renal v1.pdf

http://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/formularios/form_solicitud/s_tras_renal_lista_v3.pdf

http://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/formularios/form_consent_eleccimae/trasp_renal_consent_
1.pdf

http://www.fnr.qub.uy/sites/default/files/formularios/form consent eleccimae/trasp renal eleccima
e_1.pdf

http://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/formularios/form_varios/inicio_tramite_fnr_v1.pdf



http://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/formularios/form_solicitud/s_tras_renal_v1.pdf
http://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/formularios/form_varios/inicio_tramite_fnr_v1.pdf
http://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/formularios/form_consent_eleccimae/trasp_renal_eleccimae_1.pdf
http://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/formularios/form_consent_eleccimae/trasp_renal_eleccimae_1.pdf
http://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/formularios/form_consent_eleccimae/trasp_renal_consent_1.pdf
http://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/formularios/form_consent_eleccimae/trasp_renal_consent_1.pdf
http://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/formularios/form_solicitud/s_tras_renal_lista_v3.pdf
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RECEPTOR

MIERCOLES HORA 7 HORA 8 HORA 10 HORA 11 HORA 12:30 HORA 14 HORA 16 HORA 17

Laboratorio (Rx Tx) Ecocardiograma |Tramite Hotelito e ingreso. Mibi 1

PPD
JUEVES INDT Odontdlogo  [Ecodoppler Antes de 11 oftalmo Mibi 2 Dialisis

Dr. Crisi (Si es dibético tipo 1)
Dra. De Cuadro
VIERNES Lectura de PPD |Ginecologo  |Cardiologo Anestesia y C.Vascular Mamografia |Eco abdy uri. |Cistografia
PAP (RXTX)
DONANTE

MIERCOLES HORA 7 HORA 8 HORA 10 HORA 12 HORA 13

Laboratorio RxTx Ecocardiograma Eco Abd. Y ap. Urinario
JUEVES Oftalmo ANGIOTAC

Dr. Castro
VIERNES Ginecologo  |Cardiologo Anestesia y C.Vascular Mamografia
PAP (RXTX)




