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Resumen

Introduccién: La infeccién por coronavirus favorece el
desarrollo de alteraciones respiratorias. En trasplantados
renales el pronéstico de la neumonia por SARS-CoV-2
puede ser diferente al resto de la poblacién. Muchos pa-
cientes trasplantados tienen de base linfopenia inducida
por farmacos, por lo que la deteccién y el tratamiento
precoz son determinantes en este grupo de poblacion.

Presentacion del caso: Varon de 50 afios con ERC no fi-
liada, trasplantado renal en 2016 que acudié a urgencias
por fiebre de 38°C, tos, rinorrea, diarrea con pérdida de
peso y molestia en injerto renal en fosa iliaca derecha.
Se diagnosticé de COVID-19 positivo tras realizacion de
placa de térax y PCR SARS-CoV-2. Ingres6 en nuestra
unidad de trasplante renal.

Plan de cuidados: Se realizé una valoracion inicial me-
diante los patrones funcionales de Gordon. Posterior-
mente identificamos Diagnésticos de Enfermeria segiin
la taxonomia NANDA con sus correspondientes criterios
de resultados e intervenciones.

Evaluacion del plan: Tras la realizacion de las interven-
ciones y la evaluacion de los indicadores de resultados
observamos una disminucion de la temperatura corporal
y de la dificultad respiratoria con mejoria en el patron
respiratorio. En cuanto a la funcién renal, no se ha visto
significativamente alterada a pesar de la retirada tempo-
ral de la inmunosupresion.
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Conclusion: El paciente se fue de alta con una funcién
renal similar a la previa y con la inmunosupresion rein-
troducida. Se lograron los objetivos planteados dejando
patente que el papel de enfermeria ha sido fundamental
en el proceso de recuperacion y afrontamiento de la en-
fermedad.

PALABRAS CLAVE: coronavirus; inmunosupresores;
trasplante renal; rechazo agudo.

Report of a case of coronavirus infectionin a
renal transplant recipient.

Abstract

Introduction: Coronavirus infection favours the
development of respiratory disorders. In kidney transplant
patients, the prognosis of SARS-CoV-2 pneumonia
may be different from the rest of the population. Many
transplant patients have drug-induced lymphopenia,
so early detection and treatment are crucial in this
population group.

Case description: A 50-year-old man with unknown
CKD and a kidney transplant in 2016 who came to the
emergency room due to fever of 38°C, cough, rhinorrhea,
diarrhea with weight loss and discomfort in a kidney graft
in the right iliac fossa. He was diagnosed with COVID-19
positive after performing a chest X-ray and SARS-CoV-2
PCR. He was admitted to our kidney transplant unit.

Description of the care plan: An initial assessment was
made using Gordon's functional patterns. Subsequently,
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we identify Nursing Diagnoses according to the NANDA
taxonomy with their corresponding outcome and
intervention criteria.

Evaluation of the care plan: After carrying out the
interventions and evaluating the outcome indicators,
we observed a decrease in body temperature and
respiratory distress with improvement in the respiratory
pattern. Regarding renal function, it has not been
significantly altered despite the temporary withdrawal of
immunosuppression.

Conclusion: The patient is discharged with a
renal function similar to the previous one and with
reintroduced immunosuppression. The objectives set
were achieved, making it clear that the role of nursing
has been vital in the process of recovery and coping
with the disease.

KEYWORDS: Coronavirus; immunosuppressants; kidney
transplantation; acute rejection.

Introduccion

Espafia se ha visto muy afectada por la enfermedad
COVID-19* producida por un virus RNA betacoronavi-
rus que provoca el sindrome respiratorio agudo severo
tipo 2 (SARS-CoV-2). Esta enfermedad es facilmente
transmisible por via aérea con mas de 300.000 casos
positivos, 28.498 muertes confirmadas? y alrededor de
44.000 muertes en exceso, hasta el 4 de agosto de
2020%. Recientes estudios han mostrado la presencia
de una carga viral elevada en la orofaringe en etapas
tempranas de la enfermedad, lo que aumenta la pre-
ocupacion por alto riesgo de inefectividad durante los
periodos de incubacion o de leve sintomatologia®. Se
ha estimado un periodo de incubacién de 5-6 dias, con
un rango de 1 a 14 dias. No hay un tratamiento espe-
cifico, como principal medida terapéutica se realiza el
control sintomatico de la enfermedad. Los sintomas de
la enfermedad, en mas de un 80% de los casos, son le-
ves como fiebre, tos, expectoracion, malestar general;
mientras que un 20% pueden tener manifestaciones
graves como neumonia severa, edema pulmonar, sin-
drome de dificultad respiratoria aguda o insuficiencia
organica multiple requiriendo ingreso hospitalario®®.

Paciente con patologias previas, ancianos, inmunode-
primidos, mujeres embarazadas son mas susceptibles
de la COVID-19, pudiendo llegar a requerir atencién
en una unidad de cuidados intensivos’.
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Los pacientes en tratamiento con dialisis y los recepto-
res de trasplante renal constituyen un grupo de riesgo
y presentan connotaciones relevantes desde el punto de
vista epidemioldgico®. En los trasplantados renales y
debido al tratamiento con inmunosupresores, tanto las
manifestaciones como el pronéstico y el tratamiento de
la neumonia por SARS-CoV-2 pueden ser diferentes de
los del resto de la poblacion®. En la poblacion general,
se ha observado linfopenia hasta en el 63% de los pa-
cientes?, pero muchos trasplantados renales la tienen
de base inducida por farmacos. La deteccién precoz de
la enfermedad en este caso seria determinante para la
evolucion favorable de los pacientes’.

Presentacion del caso

Varén de 50 que el dia 18 de marzo de 2020 acude a ur-
gencias. Como antecedentes personales relevantes pre-
senta enfermedad renal cronica no filiada, trasplantado
renal en 2016 con creatinina 2,6-2,9 mg/dl basal e HTA.
Acudi6 a urgencias por fiebre de 38°C de tres dias de
evolucion, tos, rinorrea y diarrea con pérdida de 5 kg de
peso. Refiere disuria desde el dia previo a su ingreso en
urgencias y leve molestia en injerto renal en fosa iliaca
derecha sin disminucion del ritmo de diuresis.

En el examen radiolégico se objetivan tenues infiltra-
dos pulmonares en el campo medio del hemitérax de-
recho, compatibles con la sospecha de focos neumdni-
cos de pequefio tamafio. Se solicita PCR de Influenza
A, B,VRS y SARS-CoV-2 y antigenuria de neumococo
y legionella. Se extrae hemocultivos y urocultivos y se
inicia antibioterapia empirica con ceftriaxona. No da-
tos de infeccién de orina.

Al dia siguiente ingresa en nuestra unidad de trasplante
renal del servicio de nefrologia por COVID-19, tras PCR
positiva para SARS-CoV-2. El paciente es portador de
una via venosa periférica en el miembro superior dere-
cho, por la cual se le esta administrando sueroterapia.

En contexto de infeccidn respiratoria y diarrea presen-
ta deterioro de funcion renal por hipoperfusion renal
hasta creatinina de 3,9 mg/dL con urea 122, Na en
orina 33, Cloro 21. Ingresa con una pauta de Tacr6li-
mus 3mg y Everolimus 1.5 ambos en desayuno y cena.
Debido al empeoramiento clinico y al tratamiento em-
pleado para el SARS-CoV-2 (2 dosis de Tocilizumab),
esta se disminuy6 paulatinamente retirando el Evero-
limus por completo en el primer dia de ingreso y el
Tacroélimus el quinto.
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Valoracion al ingreso

La valoracion inicial se realizé siguiendo los Patrones
Funcionales de Marjory Gordon (Tahla 1). Se eligié
esta teoria ya que cada patron funcional esta influido
por factores bioldgicos, culturales, sociales y espiri-
tuales, existe una expresion de integracion psicosocial.
Permite identificar e integrar condiciones de cada per-
sona que deben dirigirse a mantener el equilibrio para

Tabla 1. Valoracién de enfermeria al ingreso segiin los Patrones
Funcionales de Marjory Gordon

PATRON I: Percepcion y manejo de salud

Enfermedades previas: Diverticulitis aguda, Queratosis se-
borreica, ERCT portador de primer trasplante renal 8 mayo
2016, hipertension arterial, hipotiroidismo.

Antecedentes quirtrgicos: Estenosis pieloureteral izquierda.
Vacunas: completa.

Toma su medicacion de la forma prescrita siempre.

Practicas de salud: Dieta equilibrada, ejercicio, revisiones
médicas.

Interés ante el régimen terapéutico.

VALORACION RIESGO DE CAIDAS: 1

PATRON II: Nutricional metahélico

Talla: 180 cm.

Peso 78 kg.

IMC: 24.074.

RESULTADO MUST Escala nutricional: 3 (Alto riesgo de
desnutricion).

RESULTADO SNAQ Escala nutricional: 3 (Alto riesgo de
desnutricion).

RESULTADO NRS 2002 Escala nutricional: 2.
RESULTADO MNA SF Escala nutricional: 8 (Riesgo de
desnutricién).

No toma ningtin suplemento dietético ni presenta dificultades
para la masticacion.

No presenta nauseas ni vomitos.

Refiere que no tiene mucho apetito.

Piel y membrana hidratada y bien perfundida.
Temperatura: 39.1°C.

VALORACION ESCALA DE NORTON: 17
Portador de una FAVI en MSI
Se canaliza VVP en MSD.

PATRON III: Eliminacién

Doble continente.
Diuresis 1700 cc aproximadamente.

Frecuencia intestinal con diarreas, pérdida de 5 kg de peso
en los ultimos dias.

No tiene estomas.

PATRON IV: Actividad ejercicio

Saturacion de 97% con GN a 3 litros.
Presenta disnea y esfuerzo respiratorio.
TA: 148/78.

Frecuencia cardiaca en rango 91 Ipm.

Refiere estar cansado, puede moverse sin problemas e ir al
bario, pero refiere que se encuentra “‘flojo”.
IABVD.

PATRON V: Descanso suefio

No alterado.
Refiere dormir las horas necesarias y no levantarse cansado.
No precisa de elementos que le ayuden a dormir.

PATRON VI: Cognitivo perceptual

Consciente y orientado.

No presenta alteraciones en la comunicacion.

No presenta deterioros sensoriales ni cognitivos.

No refiere dolor (EVA 0).

Precisa de informacion especifica (educacion sanitaria).

PATRON VII: Autoconcepto y autoestima

Nervioso, intranquilo y preocupado por la situacion en la que
esta.

PATRON VIII: Rol-relaciones

Sistema de apoyo-su familia.

PATRON IX: Sexualidad-reproduccion

No alterado.

PATRON X: Adaptacidn y tolerancia al estrés

No alterado.

PATRON XI: Valores y creencias

No alterado.

asi recuperar o conservar la salud. Los datos fueron
recogidos mediante una entrevista personal. Se llevé
a cabo la exploracioén fisica y la toma de constantes.

Plan de cuidados
En base a los datos obtenidos en la valoracion, se elabor6

un plan de cuidados utilizando la taxonomia NANDA-
NOC-NIC (Tabhla 2).
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Tabla 2. Diagnésticos (NANDA), resultados (NOC) e intervenciones (NIC).

NANDA

[00030] Deterioro del intercambio de
gases.

Factores relacionados:
—300002: Desequilibrio en la ventila-
cion-perfusion.

[00032] Patron respiratorio ineficaz.

Factores relacionados:
—320008: Fatiga.

[00092] Intolerancia a la actividad
Factores relacionados:

—920001: Desequilibrio entre aporte y
demanda de oxigeno.

[00007] Hipertermia
Factores relacionados:
—70006: Enfermedad.
—70008: Sepsis.

NOC

[402] Estado respiratorio: intercambio
gaseoso.

Indicadores:

(Escala: 1 Desviacion grave del rango nor-
mal a 5 Sin desviacion del rango normal).
- 40211: Saturacion de 02.

Puntuacjén diana: 4 — AL ALTA PUN-
TUACION 4.

[403] Estado respiratorio: ventilacion.

Indicadores:
(Escala: 1 Desviacién grave del rango nor-
mal a 5 Sin desviacion del rango normal).

—40301: Frecuencia respiratoria.
(Escala: 1 Grave a 5 Ninguno).
—40313: Disnea de reposo.
—40314: Disnea de esfuerzo.

Puntuagién diana: 12 —+» AL ALTA PUN-
TUACION 12.

[00508] Tolerancia de la actividad

Indicadores:
(Escala: 1 Gravemente comprometido a 5
No comprometido).

—00508: Esfuerzo respiratorio en res-
puesta a la actividad.

Puntuacion diana: 4 — AL ALTA PUN-
TUACION 4.

[800] Termorregulacion

Indicadores:
(Escala: 1 Grave a 5 Ninguno).

—80019: Hipertermia.

Puntuacjc’m diana: 5 — AL ALTA PUN-
TUACION 5.

NIC

[2311] Administracion de medicacion:
inhalatoria.

[3350] Monitorizacion respiratoria.
[3320] Oxigenoterapia.

[3390] Ayuda a la ventilacion.
[3250] Mejora de la tos.

[1800] Ayuda con el autocuidado.
[180] Manejo de la energia.
[4310] Terapia de actividad.

[3740] Tratamiento de la fiebre.

[00195] Riesgo de desequilibrio elec-
trolitico

Factores relacionados:
—1950001: Diarrea.
—1950003: Disfuncion renal.

[504] Funcién renal

Indicadores:

(Escala: 1 Gravemente comprometido a 5

No comprometido).

—50402: Balance de ingesta y diuresis en
24 horas.

—50409: Electrolitos de la orina.

(Escala: 1 Grave a 5 Ninguno).

—50419: Hipertension.

Puntuacion diana 12 — AL ALTA APUN-

TUACION 12.

[600] Equilibrio electrolitico y acido-base

Indicadores:

(Escala: 1 Desviacion grave del rango nor-

mal a 5 Sin desviacion del rango normal).

—60012: Creatinina sérica.

Puntua’cién diana 4 —» AL ALTA PUN-
TUACION 4.
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[2080] Manejo de los liquidos y elec-
trolitos.

[460] Manejo de la diarrea.
[6650] Vigilancia.
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[00043] Proteccion ineficaz

Factores relacionados:

—430002: Agentes farmacoldgicos.
—430006: Perfil hematoldgico anormal.

[00203] Riesgo de perfusion renal
ineficaz

Factores relacionados:
—2030008: Enfermedad renal.
—2030016: Infeccion.

[702] Estado inmune
Indicadores:

(Escala: 1 Gravemente comprometido a 5
No comprometido).

—70207: Temperatura corporal.
—70201: Deteccion de infeccion.

Puntuacion diana 8 - AL ALTA PUN-
TUACION 8.

[404] Perfusion tisular
Indicadores:

(Escala:1 Desviacion grave del rango nor-
mal a 5 Sin desviacion del rango normal).

—40402: Diuresis.
—40420: Creatinina plasmatica.
—40427: Equilibrio de liquidos alterado.

Puntuacion diana 12 — AL ALTA PUN-
TUACION 12.

[6540] Control de infecciones.

[6550] Proteccion contra las infeccio-
nes.

[4120] Manejo de liquidos.

[6680] Monitorizacion de los signos
vitales.

[00155] Riesgo de caidas
Factores relacionados:
—1550014: Enfermedad aguda.

[00146] Ansiedad

Factores relacionados:

—1460003: Amenaza de muerte.
—1460007: Contagio interpersonal.
—1460011: Factores estresantes.

—1460012: Grandes cambios (p.ej., esta-
tus econdmico, entorno, estado de salud,
rol, consideracion social del rol).

[1912]Caidas

Indicadores:

(Escala: 1 Mayor de 10 a 5 Ninguno).
—191201: Caidas en bipedestacion.
—191204: Caidas de la cama.
Puntuacion diana 10 — AL ALTA PUN-
TUACION 10.

[1828] Conocimiento: prevencion de
caidas

Indicadores:

(Escala: 1 Ninguin conocimiento a 5 Cono-

cimiento extenso).

—182802: Uso correcto de los mecanis-
mos de seguridad.

—182803: Calzado adecuado.

Puntuacjén diana 8 - AL ALTA PUN-
TUACION 8.

[1211] Nivel de ansiedad
Indicadores:

(Escala: 1 Grave a 5 Ninguno).
- 121105: Inquietud.

-121117: Ansiedad verbalizada.
- 1211129: Trastorno del suefio.

Puntuacion diana 12 — AL ALTA PUN-
TUACION 12.

[6486] Manejo amhiental: seguridad.
[6490] Prevencion de caidas.

[5820] Disminucién de la ansiedad.
[5230] Mejorar el afrontamiento.
[1850] Mejorar el sueiio.
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NANDA NOC

[00002] Desequilibrio nutricional:
ingesta inferior a las necesidades

Factores relacionados:

—20003: Incapacidad para absorber los
nutrientes.

Indicadores:

[1004] Estado nutricional

NIC

[180] Manejo de la energia.
[1160] Monitorizacion nutricional.

(Escala: 1 Desviacién grave del rango nor-
mal a 5 Sin desviacion del rango normal).

—100401: Ingestion de nutrientes.
—100403: Energia.

Puntuacion diana 8 — AL ALTA PUN-

TUACION 8.

[101] Apetito
Indicadores:

(Escala: 1 Gravemente comprometido a 5

No comprometido).

—101406: Ingesta de alimentos.
Puntuacion diana 4 — AL ALTA PUN-

TUACION 4.

[00161] Disposicion para mejorar los

conocimientos enfermedad

Indicadores:

(Escala: 1 Ningtin conocimiento a 5 Cono-

cimiento extenso).

[1803] Conocimiento: proceso de la

[5618] Enseiianza: procedimiento/tra-
tamiento.

[5602] Enseiianza: proceso de enfer-
medad.

—180302: Caracteristicas de la enfer-

medad.

Puntuacién diana 5 — AL ALTA PUN-

TUACION 5.

[1813] Conocimiento: régimen tera-

péutico
Indicadores:

(Escala: 1 Ningtin conocimiento a 5 Cono-

cimiento extenso).

—181306: Régimen de medicacion.
—181307: Actividad fisica prescrita.
Puntuacién diana 10 —» AL ALTA PUN-

TUACION 10.

Se dividi6 el plan de cuidados en funcién de la patologia
que presentaba el paciente, dando prioridad a aquellos
que debian de tratarse de forma mas urgente.

Debido a la retirada de inmunosupresores se detectd
una complicacién potencial afiadida a los diagnésticos de
enfermeria ya nombrados anteriormente, rechazo agudo
del trasplante renal.

Evaluacion del plan

En los diagnésticos de Patrén respiratorio ineficaz y
en Deterioro del intercambio de gases inicialmente la
evolucion fue mala precisando inhaladores y pasando de
oxigenoterapia con gafas nasales a 3 litros por minuto
(Ipm) a mascarilla reservorio a 10 litros para mantener
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saturaciones superiores a 95%. Llegando incluso en
dias posteriores a precisar flujos de oxigeno con mas-
carilla reservorio de 20 Ipm. A partir del séptimo dia y
tras realizar cambios posturales colocando al paciente
en posicion prono para mejorar la ventilacién se con-
siguié disminuir el aporte de oxigeno paulatinamente
hasta el noveno dia en el que el paciente mantiene sa-
turaciones por encima de 95% con GN a 3 litros. Tras
12 dias se consiguié una saturacion mayor de 95% en
basal.

Para llevar a cabo la terapia de actividad una vez que
el paciente se encontrd respiratoriamente estable se
fomenté la movilizacién precoz activa. Se le animé a
sentarse y a realizar ejercicios sencillos y actividades
de la vida diaria con el fin de recuperar su indepen-
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dencia en el autocuidado. Conforme avanzaba el ingreso
caminé por la habitacion sin presentar taquicardia, des-
aturacion, ni trabajo respiratorio. A la hora de realizar
la actividad fisica se acompafd para prevenir caidas y
realizar un adecuado manejo ambiental.

La fiebre y posterior febricula mantenida en los pri-
meros dias se controlé gracias a la administracion de
antitérmicos habituales y aplicacidon de medidas fisicas,
desapareciendo tras cinco dias.

En lo referente a la funcién renal del injertoy a la inmu-
nosupresion (IS), se disminuyeron los inmunosupreso-
res, por lo que el riesgo de rechazo agudo del trasplante
fue mayor. Los niveles plasmaticos se controlaron cada
48 horas. Una vez superada la fase aguda y con la fun-
cién renal mantenida, se fue reintroduciendo la IS a
dosis bajas comenzando Unicamente con el Tacrélimus.

En relacién al estado emocional, se acompafié al pa-
ciente en todo momento, se realiz6 escucha activa y se
resolvieron todas las dudas que pudiera tener sobre su
situacion. Se le ayudé a controlar la ansiedad mediante
estrategias de relajacion y autocontrol, y a manejar el
afrontamiento consiguiendo que se sintiese mas tran-
quilo conforme mejoraba su salud. Debido al contexto
excepcional en el que nos encontrabamos no se per-
mitian visitas en el hospital, en algunas ocasiones nos
contaba que se sentia solo y que estaba preocupado por
su familia por lo que se realizaron videollamadas para
que se pudieran comunicar y asi disminuir la ansiedad
provocada por esta situacion.

Se realizé educacion sanitaria incidiendo en la impor-
tancia de la actividad progresiva y la administracion de
medicacion. El paciente verbalizé en todo momento en-
tender lo que se le explicaba y ser capaz de realizarlo
sin incidencias.

Respecto al patrén nutricional metahélico, el paciente |le-
g6 a urgencias con 5 kg de pérdida de peso debido a as-
tenia y diarrea manteniéndose estas los primeros dias de
ingreso. Al alta se consiguié una ganancia de peso de 2 kg.

Discusion

La infeccién COVID-19 podria comportarse de forma
diferente en pacientes trasplantados'?, presentando un
curso mas severo de la mismal. El tratamiento inmu-
nosupresor utilizado en pacientes trasplantados podria
ser determinante para favorecer una infeccién, aunque

a su vez podria atenuar la respuesta inflamatoria pro-
vocada por la COVID-1972°, El manejo de la retirada
del tratamiento inmunosupresor debe ser individuali-
zado para cada paciente. En nuestro caso y siguiendo
las recomendaciones en el manejo de la pandemia por
coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) en pacientes
con trasplante renal’, se retiraron los inmunosupreso-
res del paciente durante su estancia hospitalaria, y fue
una vez dado de alta y en la consulta ambulatoria de
Trasplante Renal donde se reinicié su pauta habitual de
inmunosupresion. En un principio, se temia por la pér-
dida del injerto debido a la retirada de la medicacion
inmunosupresora. Sin embargo, la evolucién durante el
ingreso hospitalario fue dptima, y una vez dado de alta,
se reinicié el tratamiento consiguiendo valores de la
funcion renal similares a los previos de la infeccion por
COVID-19.

Segln el ultimo informe elaborado por la Organizacion
Nacional de Trasplantes para pacientes trasplantados
con COVID-19%, recopila que el manejo de la inmuno-
supresion en estos pacientes fue heterogéneo en funcion
del tipo de trasplante. De los 466 pacientes registrados,
a un 85% de los mismos se llevé a cabo un ajuste del
tratamiento inmunosupresor, optandose por disminuir
la dosis o suspender la administracion de diferentes in-
munosupresores. Aunque se lograron los objetivos plan-
teados en cuanto a los diagnésticos relacionados con
el estado respiratorio del paciente, se hizo hincapié en
la importancia de que una vez dado de alta el pacien-
te continuara realizando entrenamiento aerdbico y de
fuerza de manera progresiva y continuara llevando a
cabo las técnicas de drenaje de secreciones para mejo-
rar la ventilacion y evitar asi un posible reingreso. As-
pectos que estan en consonancia con las recomendacio-
nes del area de fisioterapia respiratoria de la SEPAR
y las directrices dadas por el equipo de rehabilitacion
de nuestro hospital.

La ansiedad provocada por la incertidumbre de la en-
fermedad y el aislamiento al que el paciente es some-
tido, son aspectos importantes en el cuidado de estas
personas. En el documento recomendaciones para el
manejo del paciente con enfermedad renal crénica ante
el SARS-CoV-2, se resalta la importancia de asegurar
el bienestar psicosocial del paciente renal. Es vital pro-
mover la escucha activa, destacando la informacion al
paciente y familiares como un pilar fundamental en la
atencion clinica. Ademas, implementando nuevas accio-
nes para favorecer las comunicaciones entre ellos du-
rante el aislamiento, como fue el uso de las [lamadas
telefénicas y las videollamadas.
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El paciente trasplantado renal presenta una alta vul-
nerabilidad especial frente al SARS-CoV-2 debido a
su fragilidad intrinseca, comorbilidad afiadida y la uti-
lizacion de un tratamiento inmunosupresor. En nuestro
caso el paciente se fue de alta con una funcién renal
similar a la previa y con la inmunosupresion reintrodu-
cida, logrando los objetivos planteados al inicio y dejan-
do patente que el papel de la enfermera renal ha sido
fundamental durante todo el proceso de recuperacion y
afrontamiento de la enfermedad.

A pesar de todo, alin queda mucho recorrido para conocer
en profundidad todo lo que implica la infeccién por SARS-
CoV-2 en pacientes trasplantados. Es importante conti-
nuar investigando sobre la COVID-19 en pacientes ne-
frolégicos, contando con planes de cuidados nefroldgicos
especificos para asi favorecer la continuidad de cuidados.
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