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RESUMEN

Descripcion del caso: Varén de 35 afos, diabético tipo | desde
los 11, desarrolla una enfermedad renal crénica en estadio 5
secundaria a nefropatia diabética. En tratamiento con hemo-
didlisis desde marzo de 2023.

En agosto de 2023 se le propone la posibilidad de someterse
a un trasplante pancreas-rifidn, realizandose en febrero de
2024.

Desde el punto de vista psicoldgico, el paciente presenta an-
tecedentes de solicitudes de alta voluntaria previas y, durante
la hospitalizacién, muestra resistencia a permanecer ingresa-
do, lo que supone un riesgo para la viabilidad del injerto y su
evolucién postoperatoria.

Descripcion del plan de cuidados: El plan de cuidados de en-
fermeria se implementd en la Unidad de Cuidados Intensivos,
durante el postoperatorio inmediato. Se realizd una valora-
cion de las necesidades alteradas del paciente siguiendo el
modelo de 14 Necesidades de Virginia Henderson, identifi-
cando como prioritario el diagnéstico de conductas ineficaces
de mantenimiento de la salud.

Evaluacion del plan: Al alta hospitalaria, se realizé la evalua-
cion del plan de cuidados propuesto. A lo largo de la hospita-
lizacién, se solventaron los patrones alterados, previniendo
el alta voluntaria prematura, lo que garantizé su estabilidad
clinica.

Conclusién: Un plan de cuidados basado en la educacién sa-
nitaria, el apoyo psicoldgico y la colaboracién interdisciplinar
puede ser clave para mejorar la adherencia terapéutica y la
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evolucidn clinica en pacientes trasplantados con dificultades
en el mantenimiento de la salud. Este caso refuerza la necesi-
dad de estrategias personalizadas de enfermeria para garan-
tizar la continuidad del tratamiento y optimizar los resultados
alargo plazo.

Palabras clave: trasplante pancreas-rinén; enfermedad renal
cronica; diabetes mellitus; nefropatia diabética; unidad de
cuidados intensivos; plan de cuidados de enfermeria.

ABSTRACT

Nursing care plan for a psychologically complex patient
undergoing pancreas-kidney transplant

Case Description: A 35-year-old male, diabetic Type | since
age 11, developed Stage 5 chronic kidney disease secondary
to diabetic nephropathy. He has been undergoing haemo-
dialysis since March 2023. In August 2023, he was offered the
possibility of undergoing a pancreas-kidney transplant, which
was performed in February 2024.

From a psychological perspective, the patient has a past me-
dical history of previous voluntary discharge requests and,
during hospitalisation, shows resistance to remaining admi-
tted, which poses a risk to graft viability and postoperative
evolution.

Care Plan Description: The nursing care plan was implemen-
ted in the Intensive Care Unit during the immediate postope-
rative period. An assessment of the patient's altered needs
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was performed following Virginia Henderson's 14 Needs mo-
del, identifying the diagnosis of ineffective health maintenan-
ce behaviours as a priority.

Plan Evaluation: Upon hospital discharge, the proposed care
plan was evaluated. Throughout the hospitalisation, the alte-
red patterns were resolved, preventing premature voluntary
discharge, which ensured his clinical stability.

Conclusion: A care plan based on health education, psycho-
logical support, and interdisciplinary collaboration can be key
to improving therapeutic adherence and clinical evolution in
transplanted patients with difficulties in health maintenance.
This case reinforces the need for personalised nursing strate-
gies to ensure treatment continuity and optimise long-term
outcomes.

Keywords: pancreas-kidney transplant; chronic kidney disea-
se; diabetes mellitus; diabetic nephropathy; intensive care
unit; nursing care plan.

INTRODUCCION

El trasplante de pancreas-rifidn (TPR) es un procedimiento
quirdrgico que consiste implantar a un paciente sin dafo pan-
creatico muy evidente, pero con una Diabetes Mellitus (DM)
de dificil control y una nefropatia secundaria a esta, un pan-
creas extraido de un donante cadaver y un rifién (de vivo o de
cadaver) simultaneamente o posterior a un trasplante renal
previo®.

Inicialmente, el TPR se consideraba el tratamiento de eleccién
en los pacientes con DM | y Enfermedad Renal Crénica (ERC);
sin embargo, actualmente se ha sugerido que algunos diabéti-
cos tipo Il menores de 50 afos, con un IMC por debajo de 30
kg/m? e insulinodependientes, podrian también beneficiarse
de este trasplante?

La nefropatia diabética forma parte de las complicaciones mi-
croangiopaticas de la DM. Existe la posibilidad de tratamiento
renal sustitutivo; sin embargo, la supervivencia del paciente
diabético en didlisis es inferior a la del paciente no diabéti-
co, debido principalmente a un incremento en la mortalidad
cardiovascular e infecciones derivadas de las complicaciones
producidas por la DM3,

Por lo tanto, actualmente el TPR es la mejor opcion terapéuti-
ca para el paciente diabético con enfermedad renal crénica, a
pesar de las posibles complicaciones que se pueden presentar
al someterse a esta doble intervencion quirurgica®.

El primer TPR consta en diciembre de 1966 en la Universidad
de Minnesota a una paciente diabética en dialisis, consiguien-
do el funcionamiento de ambos 6rganos. Desde entonces
se estima que mas de 50.000 pacientes diabéticos han sido
trasplantados en mas de 200 centros en todo el mundo. Ac-

tualmente, el TPR es la modalidad mas frecuente dentro de
los trasplantes de pancreas, representa el 75-80% de los tras-
plantes pancreéticos realizados en todo el mundo®.

En Espanael primer TPR serealizé hace 34 afios en Barcelona.
Hoy endia, si se revisan los datos de la Organizacion Nacional
de Trasplantes (ONT), se puede comprobar que, en Espaiia, en
los ultimos afos, el nimero de trasplantes de pancreas esta
aproximadamente en 90 trasplantes/ano, siendo la modalidad
mas frecuente el TPR>.

En Castilla y Ledn el Gnico centro autorizado para este tipo
de trasplantes es el CAUSA y en el Gltimo afo (2023) se reali-
zaron un total de 5 TPR de los 86 realizados en toda Espafia’.

El TPR estd principalmente indicado en pacientes diabéticos
tipo | con ERC en didlisis o predialisis; sin embargo, en los ul-
timos afos se ha ido incluyendo a pacientes con DM Il que
cumplan los requisitos necesarios. Ademas, el criterio de edad
limite también se ha ampliado, obteniendo buenos resultados.
A pesar de esto, el nimero de enfermos sometidos a TPR es
aun reducido y no superael 7,7%’.

Un objetivo fundamental para aumentar la probabilidad de
éxito del TPR es seleccionar minuciosamente a los pacientes,
de manera que, entre otras cosas, las lesiones secundarias ala
diabetes sean todavia reversibles®.

Ademas de los criterios clinicos, es imprescindible valorar la
adherencia del paciente al tratamiento inmunosupresor, ya
que el rechazo del injerto sigue siendo una de las principales
causas de pérdida del trasplante. La falta de cumplimiento te-
rapéutico, muchas veces relacionada con factores psicolégi-
cos y sociales, puede comprometer la supervivencia del injer-
toy del propio paciente. Por ello, una adecuada salud mental y
un soporte emocional efectivo son aspectos clave en la selec-
ciony seguimiento de los candidatos a TPRS.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente varén de 35 afos que ingresa en la Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI) tras ser intervenido quirdrgicamente
para realizar un TPR. Diabético tipo | desde los 11 afos, desa-
rrolla una ERC en estadio 5 secundaria a nefropatia diabética
por DM mal controlada.

En tratamiento con hemodidlisis desde marzo de 2023 tres
veces por semana (lunes, miércoles y viernes) durante cuatro
horas diarias. Portador de catéter venoso central de dos luces
ubicado en vena subclavia derecha, a través del cual se dializa;
anteriormente portador de fistula arterio-venosa nativa que
se encuentra cerrada.

En agosto de 2023 se le propone la posibilidad de someterse a
un TPR, aceptay se leincluye en lalista de espera para estain-
tervencion. En septiembre de ese mismo afo es llamado para
acudir de suplente, pero finalmente no se realiza el trasplante
hasta febrero de 2024, fecha en la que es llamado de nuevo.
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Desde el punto de vista psicolégico presenta episodios de
ansiedad y nerviosismo, pero refiere no haber sido valorado
nunca por psiquiatria, ni seguir ningln tratamiento psiquia-
trico. Durante el ingreso en la UCI se encuentra muy agitado,
por lo que se realiza interconsulta con psiquiatra, que decide
pautar tratamiento.

El paciente cuenta con numerosos antecedentes de solicitud
de altas voluntarias, siendo también asi al comienzo de su re-
cuperacion, a pesar de estar en la UCI, aunque en este caso el
equipo sanitario se le niega a concederla debido al riesgo vital
que ello supondria.

Finalmente, tras cinco dias en la UCI, es dado de alta a la plan-
ta de hospitalizacion de la unidad de trasplantes.

Aspectos éticos:

Para el tratamiento de toda esta informacién confidencial
acerca del paciente se cuenta con previa aprobacion por par-
te del Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos
(CElm; P12024 02 1525-TFG); posteriormente se solicita al
Hospital de Salamanca el acceso a la historia clinica. Final-
mente, se adquiere el consentimiento informado del paciente,
tanto de manera verbal como escrita.

VALORACION ENFERMERA SEGUN EL MODELO
DE 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

Necesidad 1: Respirar normalmente

En el postoperatorio inmediato, el paciente permanece in-
tubado y conectado a ventilacién mecanica invasiva; cuatro
horas después es extubado. No presenta complicaciones res-
piratorias graves, aunque requiere oxigenoterapia con masca-
rilla Ventimask, la cual se varetirando progresivamente segln
tolerancia.

Desde enfermeria, se realiza un seguimiento estrecho del es-
tado respiratorio del paciente, colaborando en la deteccion
precoz de signos de deterioro y en la aplicacién de medidas
preventivas para optimizar la funcién pulmonar. Se identifi-
ca un problema de colaboracion relacionado con el riesgo de
insuficiencia respiratoria, en el que se actia en coordinacion
con el equipo médico.

Ademas, presenta dolor durante los episodios de tos, por lo
que el paciente no moviliza eficazmente las secreciones, re-
quiriendo intervenciones enfermeras como el control del do-
lor y el apoyo en técnicas de expansion pulmonar para favore-
cer la ventilacién y evitar complicaciones.

Necesidad 2: Comer y beber

Paciente portador de sonda nasogastrica de descarga a gra-
vedad con contenido de aspecto biliar durante las primeras
horas.

Debe permanecer en dieta absoluta con sueroterapia hasta
valorar evolucién. Al dia siguiente de la intervencion se inicia

tolerancia hidrica con gran restriccion y tres dias después la
nutricion enteral a 80 ml/h, bien tolerada.

Respecto a las glucemias, al principio presenta cifras eleva-
das, por lo que se inicia perfusion continua de insulina segin
la pauta de la unidad®.

Necesidad 3: Eliminacion

Paciente portador de sonda vesical tipo Foley de 18 Fr con
tres luces, se observa abundante hematuria. Respecto a las
deposiciones, realiza dos con dificultad durante su estancia
enlaUCI.

Necesidad 4: Moverse

Durante las primeras 24 horas post intervencion el paciente
debe mantener reposo absoluto en cama; después se realiza
la movilizacién Unicamente de la cama al sillén dos veces al dia
durante un minimo de 4 horas seguidas cada una de las veces.

Necesidad 5: Reposo/suefio
Necesidad no alterada.

Necesidad 6: Vestirse/desvestirse
No valorable, ya que el paciente en la UCI deberd permanecer
desnudo.

Necesidad 7: Temperatura

El paciente presenta monitorizacion continua de la tempera-
tura cutanea. A las 48 horas postintervencion, se objetiva un
episodio febril, probablemente asociado a pancreatitis.

Desde enfermeria, se lleva a cabo un seguimiento estrecho de
la evolucién térmica del paciente, identificando precozmente
signos de complicacién y aplicando medidas no farmacoldgicas
para el confort térmico. La fiebre se considera un problema de
colaboracion, en el que la enfermeria actia en coordinacién
con el equipo médico para su diagndstico y tratamiento.

Necesidad 8: Higiene/piel
No valorable, ya que la higiene se realiza en la cama por parte
del personal sanitario.

Necesidad 9: Evitar peligros/seguridad

A consecuencia de la inmunodepresion inducida al paciente
para evitar el rechazo del TPR, existe un gran riesgo de in-
feccion; ademas, presenta heridas quirurgicas y dos drenajes
tipo Jackson Pratt a pera con vacio, el derecho es pancreatico
con mayor contenido; y el izquierdo renal con menor conteni-
do, pero mas hematico.

Al reducir sustancialmente su movilidad, también se presenta
el riesgo de formacion de trombos.

Por ultimo, el paciente cuenta con un importante historial de
altas voluntarias; en este caso también desea hacer uso de
esta alta, lo cual supone un gran riesgo para su vida.

Necesidad 10: Comunicacién
El paciente no presenta alteracion de esta necesidad.
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Necesidad 11: Creencias/valores
No se observa alteracién de esta necesidad.

Necesidad 12: Trabajar/realizarse

Necesidad 14: Aprender

Se observa una falta de conocimientos del paciente a cerca de
su estado de salud, que se ve reflejada en su gran insistencia
para obtener el alta voluntaria.

Necesidad alterada. El paciente debe guardar reposo tras su

intervencion quirurgica.

Necesidad 13: Recrearse

No es valorable en el contexto de una hospitalizacién en la

UCL.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

A continuacion, se describe el plan de cuidados de enfermeria
individualizado, llevado a cabo durante el ingreso del paciente
en la UCI, segun la taxonomia diagnéstica NANDA y sus co-
rrespondientes resultados NOC e intervenciones NIC. Para
ello se utiliza la herramienta electrénica NNNConsult®.

Tabla 1. Plan de cuidados para los diagndsticos de enfermeria/problemas de colaboracion identificados.

NANDA: PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ [00032]

NOC

Estado respiratorio: ventilacién
[0403]

Indicadores

- Disnea de reposo [40313]
- Acumulacion de esputos [40331]

NIC

Monitorizacién respiratoria [3350]

Oxigenoterapia [3320]

Fisioterapia toracica [3230]

Monitorizacion del equilibrio acido
base [1920]

Actividades

- Monitorizar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

- Evaluar simetria toracica y utilizacion de musculos accesorios.

- Evaluar patrones y ruidos respiratorios patologicos.

- Monitorizar continuamente los niveles de oxigeno mediante pulsioximetria.

- Comunicar al equipo médico cualquier signo de deterioro respiratorio para su valoracion y
tratamiento.

- Administrar oxigeno suplementario con el dispositivo adecuado segun las necesidades del
paciente, siguiendo la prescripcion médica.

- Colaborar con el equipo médico en el ajuste del flujo de oxigeno, basandose en la pulsioximetria
y/o gasometria arterial.

- Instruir en la realizacién de ejercicios respiratorios con el inspirémetro incentivador tan pronto
como el paciente lo tolere después de la cirugia.

- Monitorizar la tolerancia del paciente durante y después del procedimiento mediante pulsioximetria.

- Favorecer la movilizacién de secreciones a través de cambios posturales y técnicas no invasivas.

- Obtener gasometrias arteriales para el analisis de del equilibrio acido-basico.

- Colaborar en la interpretacion de los valores de la gasometria arterial en coordinacion con el
equipo médico.

- Comparar el estado actual con el previo para detectar cambios en el estado del paciente.

NANDA: DETERIORO DE LA DEGLUCION [00103]

NOC
Estado de la deglucién [1010]

Alimentacion enteral por sonda
[1056]

Indicadores

- Reflujo gastrico [101014]

- Cambio del apésito de anclaje de la sonda a la nariz cada 24 horas; cambiando también el punto
de apoyo de la sonda en la nariz.

- Verificacion en la narina de los centimetros de sonda que estan introducidos.

- Elevar el cabecero de la cama de 30 a 45° durante la alimentacion.

- Verificar el correcto ritmo de la bomba de infusién de la alimentacion.

- Pausar la alimentacion e irrigar la sonda cada 4-6 horas durante la alimentacién continuada.

- Antes de reiniciar la alimentacién, dejar una hora a bolsa de gravedad para verificar si hay resi-
duo gastrico.

- Comprobar el correcto nivel de hidratacion y electrolitos.

NANDA: RIESGO DE NIVEL DE GLUCEMIA INESTABLE [00179]

Actividades

Nivel de glucemia [2300]

- Concentracién sanguinea de glucosa [230001]
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NIC Actividades

Manejo de la hipoglucemia [2130] - Identificar signos y sintomas de la hipoglucemia.

- Vigilar la glucemia rutinariamente.

- Revisar los sucesos anteriores a la hipoglucemia para determinar la posible causa.

- Administrar perfusién continua de suero glucosado al 5% vy ajustar la velocidad de acuerdo con
la glucemia del paciente.

Administracion de medicacion: intra- | - Seguir laregla de los cinco correctos para la administracion de medicacion.
dérmica[2312] (e intravenosaen PC) | - Comprobar fecha de caducidad de los farmacos.

- Seguir la pauta marcada por el protocolo de la unidad.

- Preparar correctamente la dosis en la dilucion para perfusion continua.

- Documentar la administracion.

NANDA: DETERIORO DE LA ELIMINACION URINARIA [00016]

\[e]e Indicadores
Funcién renal [0504] - Hematuria [50414]
Eliminacién urinaria [0503] - Sangre visible en la orina [50329]

NIC Actividades
Cuidados del catéter urinario [1876] - Cambiar la sonda vesical cada 30 dias.

- Utilizar una técnica estéril para la insercion de la sonda vesical.

- Asegurarse de mantener la bolsa de drenaje despinzada y debajo de la vejiga.
- Verificar que la bolsa de orina se vacia antes de estar llena por completo.

- Contabilizar minuciosamente y vigilar el aspecto de la orina cada hora.

- Realizar aseo diario de los genitales con agua y jabén.

NANDA: DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISICA [00085]

NOC Indicadores
Posicion corporal: autoiniciada - Se mueve de decubito prono a supino [20301]
[0203] - Se mueve de tumbado a sentado [20302]
Realizacién de trasferencia [0210]] - Traslado de la cama a lasilla[21001]

- Traslado de la sillaalacama[21002]

NIC Actividades
Ayuda con el autocuidado [1800] - Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de asumir el autocuidado.
Ayuda con el autocuidado [1806] - Elegir técnicas de traslado que sean adecuadas para el paciente.

- Identificar los métodos para evitar lesiones durante el traslado.
- Ayudar al paciente a caminar utilizando el cuerpo del profesional como muleta humana, segtin

corresponda.
Cuidados del paciente encamado - Explicar las razones del reposo en cama.
[740] - Colocar al paciente con una alineacién corporal adecuada.

- Mantener la ropa de la cama limpia, seca y sin arrugas.
- Subir las barandillas, segiin corresponda.

- Vigilar el estado de la piel.

- Facilitar pequeiios cambios de la postura corporal.

- Realizar higiene en la cama.

NANDA: DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISICA [00085]
NOC Indicadores

Termorregulacion [0800] - Temperatura cutanea aumentada [80001]
- Hipertermia [80019]

NIC Actividades

Regulacion de la temperatura [3900] - Instaurar un dispositivo de monitorizacidn continua de temperatura.
- Controlar la temperaturay el color de la piel.
- Observar y registrar signos de escalofrios, sudoracién y otros sintomas asociados a la fiebre.
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NOC

- Notificar al equipo médico la presencia de fiebre para su evaluacion y tratamiento etiolégico.

- Aplicar medidas fisicas de confort térmico, como compresas frias o cambios en la ropa de cama,
segun tolerancia del paciente.

- Administrar antipiréticos seguin prescripcion médicay valorar su efectividad.

NANDA: RIESGO DE INFECCION [00004]

Indicadores

Control del riesgo [1902]

Estado inmune [0702]

NIC

Proteccidn contra las infecciones
[6550]

Cuidados de las heridas [3660]

[\[e]ef
Control del riesgo: trombos [1932]

NIC Actividades

Precauciones en el embolismo
[4110]

- Reconoce los factores de riesgo personales [190201]
- Controla los factores de riesgo ambientales [190202]
- Desarrolla estrategias de control del riesgo efectivas [190204]

- Integridad cuténea [70208]
- Titulos de anticuerpos [70212]
- Recuento absoluto leucocitario [70214]

Actividades

- Seguir las precauciones propias para pacientes inmunodeprimidos.

- Limitar el nimero de las visitas y asegurar que se laven las manos al entrar y salir de la habita-
cion del paciente con un jabén antimicrobiano adecuado.

- Garantizar una manipulacion aséptica de todas las vias intravenosas.

- Administrar tratamiento antibiético prescrito.

- Monitorizar las caracteristicas de la herida en cada cura.

- Monitorizar la cantidad y el tipo de contenido de cada uno de los drenajes.

- Realizar la cura de la herida de manera aséptica, cada 24h o cuando se precise.

- Limpiar con solucioén salina fisioldgica y realizar la cura con los materiales necesarios segun el
estado y la evolucion de la herida.

- Cambiar los apdsitos con cada cura y seguin la cantidad de exudado.

- Documentar la localizacion, el tamano y el aspecto de la herida.

NANDA: RIESGO DE TROMBOSIS [00291]

Indicadores

- Evita estar sentado durante largos periodos de tiempo [193216]

- Uso de medias de compresién y administracion de heparina de bajo peso molecular subcutanea
cada 24h.

- Realizar una valoracion exhaustiva del aspecto de miembros inferiores rutinariamente.

- Recomendar al paciente que realice movimientos de los pies y las piernas frecuentemente.

- Recomendar una movilizaciéon o deambulacién precoz, seguin tolerancia.

NANDA: CONDUCTAS INEFICACES DE MANTENIMIENTO DE LA SALUD [00292]

NOC

Indicadores

Conducta de fomento de la salud
[1602]

- Utiliza conductas para evitar los riesgos [160201]
- Supervisa los riesgos de la conducta personal [160203]
- Utiliza técnicas efectivas de disminucién del estrés [160205]

NIC Actividades

Asesoramiento [5240]

Modificacion de la conducta [4360]]

- Establecer una relacién terapéutica basada en la confianza y el respeto.

- Proporcionar informacion objetiva seglin sea necesario y corresponda.

- Practicar técnicas de reflexion y clarificacion para facilitar la expresion de preocupaciones.
- Desaconsejar la toma de decisiones cuando el paciente se encuentre bajo mucho estrés.

- Determinar la motivacién del paciente para un cambio de conducta.

- Reforzar las decisiones constructivas respecto a las necesidades sanitarias.
- Animar al paciente a que examine su propia conducta.

- Facilitar la implicacion familiar en el proceso de modificacion de la conducta.
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NANDA: CONOCIMIENTOS DEFICIENTES [00126]
NOC Indicadores

Conocimiento: régimen terapéutico - Beneficios del tratamiento [181301]

[1813] - Responsabilidades de autocuidado para el tratamiento en curso [181302]
- Proceso de la enfermedad [181310]
Motivacién [1209] - Desarrolla un plan de accion [120902]

- Inicia conductas dirigidas hacia los objetivos [120905]
- Mantiene una autoestima positiva[120907]

NIC Actividades

- Evaluar el nivel de conocimientos del paciente relacionado con la intervenciény el proceso
postquirargico.

- Proporcionar informacién necesaria.

- Dar seguridad sobre el estado del paciente.

Ensefanza: proceso de enfermedad
[5602]

- Reforzar la confianza del paciente en el personal involucrado.

- Explicar el propdsito del tratamiento.

- Informar al paciente sobre la forma en que puede ayudar en la recuperacion.
- Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y exponga sus inquietudes.

Ensefanza: procedimiento/
tratamiento [5618]

Tabla 2. Evaluacion del plan de cuidados.

|

EVALUACION DEL PLAN DE CUIDADOS

Patron Respiratorio Estado respiratorio: Disnea de reposo Escala 14
Ineficaz [00032] ventilacién [0403] [40313]
Acumulacién de esputos Escala 14
[40331]
Deteriorodela Estado de la deglucion Reflujo gastrico Escala 14
deglucién [00103] [1010] [101014]
Riesgo de nivel de Nivel de glucemia[2300] | Concentracion sanguinea Escala 2
glucemia inestable de glucosa [230001]
[00179]
Deterioro de la Funcién renal [0504] Hematuria[50414] Escala 14
eliminacién urinaria
[00016] Eliminacién urinaria Sangre visible en la orina Escala1
[0503] [50329]
Deteriorodela Posicion corporal: Se mueve de decubito Escala 1
movilidad fisica[00085] | autoiniciada[0203] prono a supino [20301]
Se mueve de tumbado a Escala 1
sentado [21002]
Realizacion de Traslado de lacamaala Escala 1
transferencia [0210] silla[21001]
Trasladode lasillaala Escala 1
cama[21002]
Hipertermia [00007] Termorregulacion [0800] | Temperatura cutanea Escala 14
aumentada [80001]
Hipertermia [80019] Escala 14
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Riesgo de infeccion
[00004]

Riesgo de trombosis
[00291]

Conductas ineficaces
de mantenimiento de la
salud [00292]

Conocimientos
deficientes [0012]
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Control del riesgo [1902]

CASO CLINICO

Reconoce los factores
de riesgo personales
[190201]

Escala 13

Controla los factores
de riesgo ambientales
[190202]

Escala 13

Desarrolla estrategias
de control del riesgo
efectivas [190204]

Escala 13

Estado inmune [0702]

Control del riesgo:
trombos [1932]

Conducta de fomento de
lasalud[1602]

Conocimiento: régimen
terapéutico[181]

Integridad cutanea
[70208]

Escala 1

Titulos de anticuerpos
[70208]

Escalal

Recuento absoluto
leucocitario [70214]

Evita estar sentado
durante largos periodos
de tiempo [193216]

Utiliza conductas
para evitar los riesgos
[160201]

Escalal

Escala 13

Escala 13

Supervisa los riesgos
de la conducta personal
[160203]

Escala 13

Utiliza técnicas efectivas
de disminucion del estrés
[160205]

Beneficios del
tratamiento [181301]

Escala 13

Escala 20

Responsabilidades de
autocuidado para el
tratamiento en curso
[181302]

Escala 20

Proceso de la
enfermedad [181310]

Escala 20

Motivacién [1209]

Desarrollaun plan de
accion [120902]

Escala 1

Inicia conductas dirigidas
hacia los objetivos
[120905]

Escala 1

Mantiene una
autoestima positiva
[120907]

Escalal
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DISCUSION

La enfermedad renal crénica (ERC) es una de las complica-
ciones mas graves que pueden desarrollar las personas con
diabetes mellitus (DM), y una vez en estadios avanzados, el
trasplante de pancreas-rifion (TPR) se considera la mejor op-
cion terapéutica para mejorar la calidad de vida y reducir la
mortalidad®. Sin embargo, el éxito del trasplante no depende
Unicamente del procedimiento quirurgico, sino de un segui-
miento postoperatorio riguroso y de la adherencia del pacien-
te al tratamiento inmunosupresor'®.

En el caso presentado, el paciente ingresé en la unidad de cui-
dados intensivos (UCI) con multiples necesidades alteradas,
tanto a nivel clinico como psicoldgico®. Si bien su estabilidad
hemodindmica y su mejoria fisica fueron logradas mediante
una monitorizacién estrecha y cuidados especificos, su con-
ducta inicial de rechazo al ingreso y su falta de conciencia
sobre la importancia del tratamiento postquirirgico repre-
sentaron un desafio importante para el equipo de enfermeria.

Desde enfermeria, se implementd un plan de cuidados basado
en una valoracién integral de sus necesidades, abordando no
solo las alteraciones fisioldgicas, sino también los factores psi-
cosociales que podian interferir en su recuperacién. Se aplica-
ron estrategias de asesoramiento y modificacién de conducta
con el objetivo de mejorar su adherencia al tratamiento y mi-
nimizar el riesgo de abandono prematuro de la hospitaliza-
cion. Laeducacién sanitariay el apoyo emocional desempena-
ron un papel fundamental en este proceso, permitiendo que el
paciente adquiriera una mayor conciencia sobre su situacion
y la necesidad de continuar con los cuidados hospitalarios®s.

Estudios previos han demostrado que los pacientes trasplan-
tados condificultades en el mantenimiento de la salud presen-
tan un mayor riesgo de complicaciones postquirargicas y de
pérdida del injerto debido a la falta de adherencia terapéuti-
ca'® Laintervencién enfermera, mediante un enfoque basado
en la confianza y la clarificacién de dudas, ha demostrado ser
eficaz para modificar actitudes de rechazo y fomentar la toma
de decisiones responsables en el proceso de recuperacion®.

CONCLUSIONES

La adecuada identificacion de las necesidades del paciente y
la aplicacién de un plan de cuidados individualizado permi-
tieron obtener resultados favorables en su evolucion clinica.
La combinacién de una monitorizacién estrecha, un enfoque
interdisciplinar y un apoyo psicolégico efectivo fueron claves
para lograr la estabilidad del paciente, reducir la ansiedad y
mejorar su compromiso con el tratamiento. Este caso refuer-
za la relevancia del rol de enfermeria en la atencion postope-
ratoria de los pacientes trasplantados, destacando su impacto
no solo en el control clinico, sino en la adaptacién a la nueva
situacion, reduciendo la ansiedad y promoviendo conductas
de autocuidado que garanticen la supervivencia del injerto a
largo plazo.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Financiacién
Los autores declaran no haber recibido financiacién alguna.

BIBLIOGRAFIA

1. Garcia-Cosmes P. Trasplante de pancreas - riiidn ¢La solu-
cion? Didl traspl [Internet]. 2011 [consultado 10 Ene 2024];
32(Supl 4):S162. Disponible en: https://www.elsevier.es/
es-revista-dialisis-trasplante-275-articulo-trasplante-pan-
creas-rinon-la-51886284511002517

2. Esmatjes Mompo E, Ricart Brulles M.J. Diabetes y tras-
plante de pancreas. Nutr. Hosp [Internet]. 2008 [con-
sultado 10 Ene 2024];23(Supl 2):S64-70. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=50212-16112008000600010&Ing=es

3. Gémez-Huelgas R, Martinez-Castelao A, Artola S., Gorriz
José L, Menéndez E. Documento de Consenso sobre el
tratamiento de la diabetes tipo 2 en el paciente con enfer-
medad renal crénica. Nefrologia (Madrid) [Internet]. 2014
[consultado 10 Ene 2024];34(Supl 1):S34-45. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0211-69952014000100005&Ing=es

4. Ventura-Aguiar P, Ruiz JC, Sequeira P, Dominguez-Gil B; en
nombre del Grupo Espariol de Estudio del Trasplante de Pan-
creas. Kidney-pancreas transplantation - An excellent treat-
ment alternative for the patient with insulin-dependent
diabetes and advanced chronic kidney disease. Nefrologia
(Engl Ed). [Internet]. 2023 [consultado 10 Ene 2024];43(Su-
ppl 4):383-5. Disponible en: https://www.revistanefrologia.
com/es-trasplante-renopancreatico-una-excelente-alterna-
tiva-articulo-S0211699522001187

5. Casanova D; en nombre de Grupo Espaiiol de Trasplante
de Pancreas. Pancreas transplantation: 50 years of expe-
rience. Cir Esp [Internet]. 2017 [consultado 19 Ene 2024];
95(Suppl 5):254-60. Disponible en: https://www.elsevier.
es/es-revista-cirugia-espanola-36-articulo-trasplante-pan-
creas-50-anos-experiencia-S0009739X1730043X

6. Ucio Mingo P, Palencia Garcia M?* A, Garcia Relanzén S,
Sevilla Casas S, Servicio de Estudios, Documentacién y Es-
tadistica. Memoria de donacién y trasplantes de Castilla 'y
Ledn [Internet]. 2023 [consultado 22 Ene 2024]. Disponi-
ble en: https://www.saludcastillayleon.es/transparencia/es/
transparencia/sanidad-cifras/memorias/memorias-dona-
ciones-trasplantes.ficheros/2682177-Memoria%20de%20
donaciones%20y%20trasplantes%202023.pdf

Enfermeria Nefrolégica 2025. Abr-Jun;28(2):148-157
156



CASO CLINICO

Pajares-Cuadrado D, et al. htpps://doi.org/10.37551/52254-28842025017

7. Zehnder B. C. Trasplante de pancreas tipos, seleccion de re-
ceptores y donantes. Rev médica Clin Las Condes [Internet].
2010 [consultado 25 Ene 2024];21(Suppl 2): 214-7. Disponi-
ble en: http://dx.doi.org/10.1016/s0716-8640(10)70527-7

8. Rojas O, Krauskopf V, Umana JA, Erazo R. Intervencién psi-
quiatrica en programa de trasplantes. Revista Médica Clini-
calas Condes. 2010;21(2):286-92. https://doi.org/10.1016/
S0716-8640(10)70536-8

9. Herramienta online para la consulta y diseiio de Planes de
Cuidados de Enfermeria. NNNConsult. Elsevier [Internet].
2015 [consultado 7 Mar 2024]. Disponible en: http://www.
nnnconsult.com/.

10. Albala Martinez N, Martin Alvarez E, Belda Hernandez A.
Protocolo de cuidados al paciente con trasplante pancreati-
co-renal en la UCI. Servicio de Medicina Interna. Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca. PTC-MIV-GE 21-01-
01

11. Arglieso-Gémez Laura, Rodrigo-Calabia Emilio, Pela-
yo-Alonso Raquel, de Cos-Cossio M? Angeles. Adherencia al
tratamiento en pacientes con trasplante renal y su relacion
con los niveles plasmaticos de inmunosupresores. Enferm
Nefrol [Internet]. 2023 [consultado 30 Ene 2025];26(4):
344-50. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=52254-28842023000400006&In-
g=es

@02

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

12. Ibaiez Lopez C, Méndez Méndez MD, Concha V, Pereira
Lestayo MI. Aspectos psicosociales en pacientes candidatos
a trasplante de érganos. Duazary: Revista internacional de
Ciencias de la Salud. 2021;18(1):20-31.

13. Pueyo-Garrigues M, San Martin Loyola A, Caparrés Leal
MC, Jiménez Munoz C. Educacién para la salud en el pacien-
tetrasplantadoy su familiaen unaunidad de cuidados inten-
sivos. Enfermeria Intensiva. 2016;27(1):31-9.

14. Ruiz Calzado Maria Rocio. La adherencia terapéutica en
el paciente trasplantado renal. Enferm Nefrol [Internet].
2013 [consultado 30 Ene 2025];16(4):258-70. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=52254-28842013000400007&Ing=es

15. Pisano Gonzalez MM, Gonzalez Pisano A. La modifica-
cion de los habitos y la adherencia terapéutica, clave para
el control de la enfermedad crénica. Enfermeria Clinica.
2023;33(2):123-30.

Articulo en Acceso Abierto, se distribuye bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 Internacional.

Enfermeria Nefrolégica 2025. Abr-Jun;28(2):148-157
157





