
PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECÍFICAS PARA ENFERMERÍA NEFROLÓGICA

INTRODUCCIÓN

El trasplante renal (TR) es la mejor opción terapéutica para la mayoría de personas con enfermedad 
renal crónica avanzada (ERCA). Ofrece mayor calidad de vida, mejor supervivencia que los trata-

mientos dialíticos y es más coste-eficiente para el conjunto del sistema sanitario.
Un elemento clave del proceso es el estudio de la persona como posible receptor de TR para su 

inclusión en lista de espera.
La inclusión en lista de espera para TR depende de cada centro. En algunos centros se gestiona 

desde la consulta ERCA, en otros desde el inicio en programa de diálisis y, en otros, desde las consul-
tas de TR. En cualquier caso, requiere de una serie de controles y coordinación que tienen que estar 
reflejados en un proceso enfermero, independientemente del protocolo médico de cada hospital.

❱ OBJETIVO
 ❱  Organizar, controlar y coordinar el estudio de la 
persona candidata a trasplante renal en cuanto a 
sus necesidades personales y asistenciales.

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS
❱  Coordinar el desarrollo del proceso de estu-

dio y de inclusión en la lista de espera para 
TR, conjuntamente con el resto del equipo 
interdisciplinar y con el centro derivador.

❱  Coordinar las pruebas complementarias con 
el paciente y su familia, intentando agru-
parlas para evitar retrasos en el estudio y 
múltiples desplazamientos o interferencias 
en la vida diaria.

❱  Planificar las extracciones sanguíneas perti-
nentes para determinar el estado inmunoló-
gico del paciente, según la logística del cen-
tro y el protocolo de seguimiento específico.

❱ PERSONAL IMPLICADO
 ❱  Enfermeras/os.
 ❱  Nefrólogos, urólogos y otros especialistas médi-
co-quirúrgicos.

 ❱  Personal de apoyo.

❱ MATERIAL NECESARIO
 ❱  Historia clínica.
 ❱  Protocolos y registros de la unidad.
 ❱  Peticiones de analíticas y pruebas complemen-
tarias.

❱  Identificar posibles necesidades psicosociales 
que puedan interferir en el proceso y derivar 
a la persona al recurso profesional pertinente 
(psicología, trabajo social, asociaciones de 
pacientes o atención primaria).

❱  Participar en el proceso de información a 
los receptores sobre los riesgos y beneficios 
esperables.

❱  Identificar un plan de cuidados consensua-
do entre el equipo, el candidato a receptor 
de TR y su entorno, para lograr los mayores 
beneficios esperados en esta modalidad de 
tratamiento.
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consensuada con el paciente y su entorno, nos 
permitirá trabajar para lograr los mayores be-
neficios en la modalidad de tratamiento que 
supone el TR. 

6.  Coordine las exploraciones complementarias 
a completar, solicitadas por el equipo médico 
y quirúrgico del acceso al TR. Estas suelen ser:
−  Evaluación urológica y vascular: TAC con/sin 

contraste para valorar el eje aortoilíaco y cal-
cificaciones; Ecografía abdominal general; 
PSA anual (en varones entre 55 y 69 años).

−  Evaluación inmunológica: Determinación de 
grupo sanguíneo y tipaje HLA.

−  Evaluación cardiovascular: Radiografía Tó-
rax; Electrocardiograma; Ecocardiograma; 
Prueba de esfuerzo (SPECT cardíaco, ergo-
metría o ecocardiografía-dobutamina) si el 
candidato tiene alto riesgo cardiovascular; 
coronariografía si fuera necesario por sos-
pecha clínica.

−  Evaluación respiratoria: Radiografía de Tó-
rax; Espirometría en casos seleccionados; 
TAC de tórax como cribado de cáncer de pul-
món en fumadores o exfumadores severos.

−  Evaluación ginecológica: Mamografía bienal 
(en mujeres de entre 50 y 69 años o 40 años 
si hay antecedentes familiares de neoplasia 
de mama); Citología cada 3 años (en mujeres 
entre los 25 y los 30 años y/o con más de 
2 años de relaciones sexuales); cribado con 
VPH cada 5 años en aquellas de 30 a 65 años. 

−  Evaluación de riesgos infecciosos: VHA; 
VHB; VHC; VIH; CMV; EBV; IGRAs TBC; Tre-
ponema pallidum; Serologías tropicales (en 
función de la zona de procedencia). 

−  Evaluación digestiva: Sangre oculta en he-
ces (en personas entre los 50 y 69 años); Co-
lonoscopia (si hay antecedentes familiares 
de 1r grado o test de sangre oculta en heces 
positivo).

−  Evaluación dermatológica (si hay anteceden-
tes patológicos personales).

−  Valoración neurocirugía: Angio resonancia 
magnética cerebral (si la etiología de la en-
fermedad renal es la poliquistosis para des-
cartar aneurismas cerebrales).
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 ❱  Documentación escrita para pacientes sobre el 
acceso al TR.

❱ DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
1.  Preséntese al paciente con nombre y categoría 

profesional.
2.  Valore las motivaciones del paciente y su en-

torno para iniciar el proceso de estudio como 
candidato a TR.

3.  Recopile aquellos datos complementarios ne-
cesarios para iniciar la historia clínica:
− Centro de referencia.
− Teléfonos de contacto.
−  Situación funcional (fragilidad y autonomía 

para las actividades básicas e independien-
tes para la vida diaria), social, familiar, laboral 
y económica.

−  Vinculación con el centro de atención prima-
ria y/o asistencia social.

−  Enfermedad renal crónica de base e historia 
de tratamiento renal sustitutivo (modalida-
des/fechas), accesos vasculares y TR previos.

−  Antecedentes de hipertensión arterial (HTA); 
Diabetes Mellitus (DM); Infecciones del tracto 
urinario (ITUs); comorbilidad cardiovascular, 
respiratoria, digestiva; neurológica e infec-
ciosa; trastornos mentales o emocionales; 
cirugías previas; y otros datos de malignidad 
relevantes.

−  Alergias.
−  Grupo sanguíneo y eventos sensibilizadores: 

transfusiones, embarazos o TR previos.
−  Peso seco, talla e índice de masa corporal.
−  Consumo de drogas: tabaquismo, alcoholis-

mo u otras drogas ilegales.
−  Tratamiento farmacológico y adherencia.

4.  Realice una valoración enfermera inicial que 
detecte las necesidades o patrones de la per-
sona y su entorno, acorde con el modelo de la 
institución (M. Gordon, V. Henderson, etc.)

5.  Estructure un plan de cuidados enfermero en 
función de los diagnósticos enfermeros (NAN-
DA) derivados de la valoración realizada y de 
las necesidades o patrones que presentan al-
teraciones. Establecer objetivos (NOC) e inter-
venciones para alcanzarlos (NIC), de manera 
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❱ OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
❱  A los candidatos a TR se les extraerá regular-
mente, (c/ 3-4 meses), una muestra sanguínea 
para la determinación de anticuerpos anti-HLA. 
Habitualmente se realiza desde el centro deri-
vador y en la sesión de diálisis, si es posible, para 
evitar desplazamientos y nuevas punciones.

❱  Periódicamente se actualizarán las pruebas y 
exploraciones complementarias pertinentes, 
en función de las guías de práctica clínica de 
referencia, de los protocolos de la unidad, del 
criterio clínico de los especialistas implicados y 
de las necesidades de la persona.

❱  Anualmente hay que realizar una visita presen-
cial con los pacientes en lista de espera para 
revisar la necesidad de actualizar el estudio, 
valorar posibles cambios en el estado basal y 
re-trabajar los objetivos consensuados.

❱  Hay que mantener contacto periódico con el 
equipo derivador para comunicar posibles ne-
cesidades del candidato a TR y abordarlas en el 
momento preciso.

❱  Una buena coordinación de las pruebas y visitas 
a realizar disminuye el tiempo de espera ante 
algo de vital importancia para el paciente renal, 
como es el TR.
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−  Valoración hematológica: Si existen antece-
dentes personales de alteraciones trombolí-
ticas, fracasos de accesos vasculares o trom-
bosis previas de injerto.

7.  Explique y entregue por escrito al paciente 
el tipo de pruebas que deberá completar, así 
como la preparación que precisará para cada 
una de ellas.

8.  Proporcione documentación escrita que facili-
te y refuerce la comprensión de la información 
recibida.

9.  Identifique y resuelva incertidumbres o dudas. 
Valore la comprensión de la información pro-
porcionada y asegure espacios de re-consulta.

10.  Utilice espacios privados de conversación con 
el paciente para preservar su intimidad, así 
como espacios compartidos con el/la cuida-
dor/a de referencia.

11.  Registre la actividad realizada y profesional 
que la ha llevado a cabo, así como las reco-
mendaciones que considere necesarias para 
constatar los acuerdos a los que se llegan y 
continuar un plan de cuidados.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
❱  Identificación correcta de datos personales 
y procedimientos realizados.

❱  Evaluar si paciente ha comprendido el pro-
ceso en el cual se encuentra para solucio-
nar posibles incertidumbres o dudas con el 
soporte del equipo interdisciplinar.

❱  Consensuar con el resto del equipo inter-
disciplinar las estrategias pactadas con el 
paciente y su entorno. 

❱  Coordinar con el equipo derivador el plan 
de cuidados consensuado.
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