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RESUMEN

Introduccion: El trasplante renal requiere tratamiento inmu-
nosupresor para prevenir el rechazo injerto-huésped, con ma-
yor riesgo de infecciones oportunistas. Este riesgo es mayor
en la fase tardia postrasplante y en pacientes con anteceden-
tes de rechazo, pudiendo derivar en complicaciones graves
que requieran hospitalizacion.

Descripcion del caso clinico: Se presenta el caso de una
paciente trasplantada renal que ingresé por fiebre y ade-
nopatias, siendo diagnosticada de tuberculosis pulmonar y
aspergilosis diseminada. Durante su hospitalizacion, sufrié
complicaciones que requirieron una ostomia y hemodialisis
temporal debido a su estado critico.

Descripcion del plan de cuidados: El plan de cuidados se disefid
mediante una valoracion inicial y reevaluaciones semanales se-
gun los patrones funcionales de Marjory Gordon. A los 15 dias
de ingreso, se establecieron como prioritarios los diagnosticos
de disposicién para mejorar los conocimientos, complicacion
potencial: infeccidn y riesgo de desequilibrio electrolitico. La
intervencion enfermera se enfoco en el control de infecciones,
manejo del tratamiento y educacion del paciente y su familia.

Evaluacion del plan de cuidados: El plan de cuidados se eva-
lué semanalmente, realizando ajustes segun la evolucion cli-
nica. Tras 42 dias de ingreso, se lograron los objetivos estable-
cidos, con seguimiento posterior en consulta de enfermeria
postrasplante.

Conclusiones: Este caso destaca la importancia de una valo-
racién integral desde el ingreso y la intervencién de un equipo
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multidisciplinario para optimizar la atencion, prevenir compli-
caciones y proporcionar educacién sanitaria. Ademas, resalta
el papel de la enfermeria en el apoyo emocional y la adapta-
cion del paciente trasplantado a los cambios fisicos y sociales
derivados de su enfermedad.

Palabras clave: trasplante renal; terapia inmunosupresora;
infecciones oportunistas; cuidados de enfermeria; complica-
ciones postoperatorias; educacién del paciente como tema.

ABSTRACT

Nursing care in the management of opportunistic
infections and postoperative complications in a renal
transplant patient

Introduction: Renal transplantation requires immuno-
suppressive treatment to prevent graft-host rejection, with
an increased risk of opportunistic infections. This risk is
higher in the late post-transplant phase and in patients with a
past medical history of rejection, potentially leading to severe
complications requiring hospitalisation.

Case Report Description: The case of a renal transplant
patient admitted for fever and Iymphadenopathy is
presented, diagnosed with pulmonary tuberculosis and
disseminated aspergillosis. During her hospitalisation, she
suffered complications requiring an ostomy and temporary
haemodialysis due to her critical condition.
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Care Plan Description: Care plan was designed through
an initial assessment and weekly re-evaluations according
to Marjory Gordon's functional patterns. Fifteen days
after admission, the diagnoses of readiness for enhanced
knowledge, potential complication: infection, and risk
for electrolyte imbalance were established as priorities.
Nursing intervention focused on infection control, treatment
management, and patient and family education.

Care Plan Evaluation: The care plan was evaluated weekly,
with adjustments made according to clinical evolution. After
a length of stay of 42 days, the established objectives were
achieved, with subsequent follow-up at the post-transplant
nursing consultation.

Conclusions: This case highlights the importance of
comprehensive assessment from admission and the
intervention of a multidisciplinary team to optimise care,
prevent complications, and provide health education.
Furthermore, it emphasises the role of nursing in emotional
support and adapting the transplant patient to the physical
and social changes resulting from their illness.

Keywords: renal transplant; immunosuppressive therapy;
opportunistic infections; nursing care; postoperative
complications; patient education as topic.

INTRODUCCION

Las infecciones constituyen una de las principales compli-
caciones en pacientes sometidos a trasplante renal, debido
al tratamiento inmunosupresor necesario para prevenir el
rechazo del injerto. Este régimen terapéutico, generalmente
compuesto por un inhibidor de la calcineurina, un antimeta-
bolito y un corticosteroide, compromete la respuesta inmuni-
tariadel huésped, aumentando significativamente el riesgo de
infecciones oportunistas de origen viral, fungico y bacteria-
no'? Laincidencia de estas infecciones varia segun el periodo
postrasplante, siendo mas frecuente la aparicién de infeccio-
nes comunitarias en lafase tardia, es decir, después de los 365
dias posteriores al trasplante®*.

Por otro lado, la ostomia es un procedimiento quirudrgico que
implica la exteriorizacién de un segmento intestinal a través
delapared abdominal, requiriendo la colocacion inmediata de
una bolsa colectora para la eliminacion de heces. Este dispo-
sitivo desempefia un papel fundamental en el mantenimiento
de la higiene del paciente, la proteccién de la piel periestomal
frente airritacionesy la prevencién de complicaciones asocia-
das. Para garantizar una adecuada adaptacion, es imprescin-
dible utilizar una bolsa transparente, ajustada a la morfologia
del estoma, que permita su observaciény evite la constriccion
del tejido circundante®.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Mujer de 31 aios, grupo sanguineo B Rh positivo, con antece-
dentes de enfermedad renal crénica de etiologia no determina-
da desde 2008, requiriendo terapia sustitutiva renal mediante
didlisis peritoneal durante cuatro afos. En 2013, recibié un
trasplante renal de donante cadavérico, presentando anticuer-
pos antidonante especificos LSA positivos para clase Il y una
creatinina basal al alta de 1,0 mg/dl. Posteriormente, se le rea-
lizaron dos biopsias renales por disfuncién aguda del injerto,
evidenciando episodios de rechazo celular agudo. Su historial
clinico incluye infecciones oportunistas, como infeccion por ci-
tomegalovirus en junio de 2018 e infecciones recurrentes del
tracto urinario.

En mayo de 2023, ingresé con fiebre nocturna, diaforesis, odi-
nofagia, adenopatias cervicales e inguinales y disfunciéon aguda
del injerto. Se llevd a cabo un abordaje diagnéstico multiple me-
diante hemocultivos, cultivos de exudado faringeo, bacilos aci-
do-alcohol resistentes (BAAR) y biopsia excisional de ganglios
cervicales e inguinales, confirmandose tuberculosis pulmonar
mediante BAAR en esputo. En junio de 2023, la biopsia ganglio-
nar inguinal evidencid infeccién micética diseminada por asper-
gilosis.

Durante su hospitalizacion, presenté deterioro hemodindmico
subito con necesidad de aminas vasopresoras y cuadro de ab-
domen agudo. La tomografia abdominopélvica revelé perfora-
cion intestinal, por lo que se realizé laparotomia exploradora
urgente. En el posoperatorio inmediato, desarrollé disfuncion
aguda del injerto, requiriendo la colocacion de un acceso vas-
cular no tunelizado para terapia sustitutiva renal y un catéter
venoso central debido a un estado de shock. Posteriormente, se
identifico infeccion de tejidos blandos en el orificio de salida del
drenaje tipo Penrose. Tras la estabilizacién hemodinamicay dos
sesiones de hemodilisis, presentd mejoria de la funcién renal,
permitiendo el reinicio de la inmunosupresién.

VALORACION ENFERMERA

Se realizd valoraciéon de enfermeria segun los patrones funcio-
nes de Marjory Gordon al ingreso (tabla 1), ademas de evalua-
ciones periodicas cada semana.

PLAN DE CUIDADOS

El plan de cuidados se elaboré utilizando las taxonomias NAN-
DA para los diagnésticos enfermeros, NOC para los criterios de
resultados y NIC para las intervenciones enfermeras (tabla 2).

Los diagnosticos identificados al ingreso del paciente fueron re-
lacionados con complicaciones infecciones tardias del trasplan-
te renal: deterioro de la integridad tisular (00044), deterioro
de la movilidad fisica (00085), disposicion para mejorar conoci-
mientos (00161), riesgo de desequilibrio electrolitico (00195),
complicacién potencial la infeccién (10024).
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Tabla 1. Valoracion de enfermeria al ingreso seglin los patrones funcionales de Marjory Gordon.

Patron Datos de valoracion

- Antecedentes personales: Enfermedad renal crénica diagnosticada en 2008, con requeri-
miento de dialisis peritoneal durante cuatro afios (2004-2008).

- Trasplante renal de donante cadaver en 2013.

- Historial de infecciones oportunistas: citomegalovirus en 2018 e infecciones urinarias recu-
rrentes desde 2019. Calendario de vacunaciéon completo.

- Adecuada adherencia al tratamiento inmunosupresor. Seguimiento periédico en consultas
médicas.

- Expresa interés y compromiso con el régimen terapéutico.

- Valoracion del riesgo de caidas mediante la escala Downton: 3 puntos (riesgo moderado).

- Talla: 160 cm; Peso: 55 kg; indice de Masa Corporal (IMC): 21,5 kg/m?
- Valoracion del riesgo nutricional:
- Escala Norton: 18 puntos (bajo riesgo de tlceras por presion).
- Malnutrition Universal Screening Tool (MUST): 2 puntos (riesgo elevado de desnutricion).

- Mini Nutritional Assessment (MNA): sin indicacién de suplementos nutricionales, sin pro-
Patron Il: Nutricional-metabdlico blemas de masticacion ni disfagia.

- Ausencia de nauseas o vomitos.

- Estado de hidratacion adecuado.

- Afebril.

- Portadora de un catéter venoso central en la region yugular izquierda (n° 9G) y de un catéter
para hemodidlisis en la region yugular derecha (n° 12G).

Patron I: Percepcion y manejo de la
salud

- Presenta oliguria.

Patron lll: Eliminacién . . . T
- Continencia fecal preservada, con patrén de deposicion diaria.

- Saturacion de oxigeno basal del 95%.
- Ausencia de disnea.

- Tension arterial: 115/60 mmHg.

- Frecuencia cardiaca: 60 Ipm.

- Dependencia parcial para la realizacion de actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria.

Patron IV: Actividad y ejercicio

Patrén V: Descanso y suefio - Ritmo de suefo conservado, sin alteraciones ni insomnio.

- Consciente y orientada en las tres esferas.

- No presenta alteraciones en la comunicacion ni déficits sensoriales.

- Evaluacion del dolor mediante la escala visual analégica (EVA): O puntos (ausencia de dolor).
- Requiere educacion sanitaria especifica sobre su proceso clinico y tratamiento.

Patrén VI: Cognitivo y perceptual

- No se identifican alteraciones.
Patrén VII: Autoconcepto y autoestima .. . .

ptoy - Estado de dnimo estable, paciente tranquila.
Patron VIII: Rol y relaciones - Cuenta con apoyo familiar adecuado.
Patron IX: Sexualidad y reproduccion - Sin alteraciones reportadas.

Patron X: Afrontamiento y tolerancia al

estrés - Capacidad de afrontamiento conservada, sin signos de ansiedad o estrés significativo.

Patron XI: Valores y creencias - No se identifican alteraciones en este ambito.

De los diagnésticos identificados a las semanas posterior al  EVALUACION DEL PLAN DE CUIDADOS

ingreso se establecieron como prioritarios la disposicion para

mejorar conocimientos (000161), la complicacién potencial: ~ Desde el ingreso hospitalario, se implementd un programa de

infeccion (10024) y el riesgo de desequilibrio electrolitico  educacion para la salud (EPS) dirigido tanto a la paciente como a

(00195)¢. su familia, con el objetivo de proporcionar informacion sobre el
motivo de la hospitalizacién, los riesgos asociados y los proce-
dimientos previstos. Los principales ejes de la EPS incluyeron la
valoracion y manejo del estoma, el control de los liquidos y elec-
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Tabla 2. Plan de cuidados con taxonomias NANDA-NOC-NIC durante las semanas posteriores al ingreso.

NANDA

(000161) Disposicién para
mejorar los conocimientos.
Manifestado por expreso
deseo de mejorar el apren-
dizaje.

(10024) Complicacion
potencial: infeccion. Se-
cundario a manipulaciény
toma de inmunosupresores,
manifestado por fiebre.

(00205) Riesgo de shock.

(00195) Riesgo de desequili-
brio electrolitico.

R/C de la disfuncion renal
aguda.

NOC
(1829) Conocimiento: cuidado de la
ostomia.

Indicadores:
- 182902: Apdsito de la ostomia.

- 182901: Funcionamiento de la ostomia.
- 182907: Complicaciones con el estoma.

- 18915: Procedimiento para cambiar la
bolsa de la ostomia.

Puntuacién inicial: 4 puntos.
Puntuacién diana: 20 puntos.

(1808)

(1924) Control de riesgo: Proceso infec-
cioso.

Indicadores:
-192426: |dentifica los factores de
riesgo de infeccion.

- 192404: Identifica el riesgo de infec-
cion en actividades diarias.

- 192406: Identifica signos y sintomas.
- 192415: Practica la higiene de manos.
Puntuacién inicial: 4 puntos.
Puntuacién diana: 20 puntos.
(0703) Severidad de la infeccion.
- 070307 Fiebre.
- 070329 Hipotermia.
- 070312 Escalofrios.
-070326-Elevacion de recuento leuco-
citario.

Puntuacién inicial: 4 puntos.
Puntuacién diana: 20 puntos.

(0504) Funcién renal
Indicadores.

-050418: Aumento de peso.
-050438: Edema.

Puntuacién inicial: 6 puntos.
Puntuacién diana: 10 puntos.

NIC

(5606) Ensefanza individual

- Valorar el nivel actual de conocimientos y compre-
sion de contenidos del paciente.

- Instruir al paciente.
- Dar tiempo para que haga preguntas y exprese in-
quietudes.

(0480) Cuidados de la ostomia
-Vigilar posibles complicaciones postoperatorias.
-Vigilar la curacién del estoma.
-Ayudar al paciente a practicar el autocuidado.
-Instruir al paciente y familiar en los cuidados.

(4054) Manejo del acceso venoso central: Insercion cen-
tral.
- Determinar ubicacion del catéter.
- Determinar las directrices, los protocolos, las politi-
casy el procedimiento del centro.
- Proporcionar informacion relacionado con el catéter.
- Evitar su uso hasta la confirmacion de la colocacion
de la punta después de la implantacion con radiogra-
fia de torax basal.

- Adoptar los cuidados del catéter.

- Cuidado de los catéteres, segun el protocolo del cen-
tro.

- Cambiar los kits de administracién de sueroterapia
de manera regular.
- Vigilar las complicaciones.
- Inspeccionar diariamente la zona de insercién del
catéter.
(4255) Manejo del shock: sepsis.
- Determinar el nivel de riesgo de sepsis.

- Utilizar herramientas de cribado apropiadas una vez
establecido el riesgo (SOFA).

- Identificar la presencia de situaciones de riesgo (in-
munosupresion y procedimientos invasivos).

- Evaluar las constantes vitales y los valores de labo-
ratorio.

- Retirar cualquier fuente de infeccion.

- Administrar antibidticos de amplio espectro segun
prescripcion.

- Aplicar vasopresores si se permanece hipotenso
PAM<65mmHg.

- Utilizar técnica aséptica en todas las personas inmu-
nodeprimidas.

(2080) Manejo de liquidos/electrdlitos.

- Determinar el estado hidrico basal (sobrecarga, des-
hidratacién, normovolemia).

- Monitorizar el estado de hidratacion (mucosas htime-
das, pulso acelerado, presion arterial, turgencia de la
piel) seglin proceda

- Monitorizar lo signos vitales y el estado hemodina-
mico.

- Monitorizar el peso diario y valorar la evolucion.

- Administrar terapia intravenosa a temperatura am-
biente, seglin la prescripcion.
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NANDA NOC
(00118) Trastorno de la (1205) Autoestima.
imagen corporal. Indicadores.

Manifestado por: cambio
real en la estructura o
funcionamiento y relaciona-
do con los procedimientos
quirurgicos.

tacion.
-120511: Nivel de confianza.

persona.

Puntuacién inicial: 10 puntos.
Puntuacién final: 14 puntos.

-12501: Verbalizaciones de autoacep-

-120519: Sentimientos sobre su propia

NIC

(5270) Apoyo emocional.
- Escuchar expresiones de sentimientos y creencias.
-- Comentar la experiencia emocional con el paciente.

trolitos, la prevencidon y manejo del shock séptico y los cuidados
del catéter venoso central. Se informé a la paciente sobre la lo-
calizacion de su acceso vascular, los cuidados necesarios y se lle-
varon a cabo los procedimientos de mantenimiento, incluyendo
el cuidado y el manejo adecuado de los catéteres’.

A las tres semanas del ingreso, se alcanzaron los siguientes
objetivos:

Disposicién para mejorar los conocimientos: La paciente
demostré capacidad para reconocer y explicar su estado
clinico, realizar de manera auténoma los cuidados de la
ostomia y asumir su autocuidado de forma independien-
te.

Complicacion potencial: infeccion y riesgo de shock
séptico: Durante la hospitalizacién, presenté infeccion
asociada al procedimiento quirurgico con inestabilidad
hemodindmica. Se implementaron medidas de control
y prevencion de infecciones, manejo del catéter venoso
central y ostomia, asi como monitorizacion y tratamiento
del estado de shock y los trastornos hidroelectroliticos.
Se programo seguimiento en la consulta de trasplante re-
nal, cirugia general, enfermeria de ostomias y enfermeria
de acceso vascular. La puntuaciéon final del NOC fue de 16
puntos.

Riesgo de desequilibrio electrolitico: Se evidencio la re-
solucién del edema, mejoria en los niveles de creatinina
hasta valores basales y normalizacién de los pardmetros
bioquimicos. La puntuacién final del resultado fue de 10
puntos.

Trastorno de laimagen corporal: Se observé una adecuada
adaptacioén de la paciente a su nueva imagen derivada de
las complicaciones hospitalarias. Se propuso interconsulta
con el equipo de psicologia, la cual fue aceptada, estable-
ciéndose visitas semanales para terapia individual y fami-
liar. La puntuacion final del resultado fue de 15 puntos®.

Al mes de hospitalizacién, la paciente persistia con el diag-
nostico de riesgo de desequilibrio electrolitico y la compli-
cacion potencial de infeccidn, en el contexto de su estado de
inmunosupresién secundaria al tratamiento inmunosupresor
destinado a la prevencién del rechazo del injerto renal. Dada
esta condicidn, se establecio la necesidad de un seguimiento
continuo en la consulta de trasplante renal e infecciosas tras
el alta hospitalaria, con el objetivo de monitorizar la evolucion
clinicay prevenir posibles complicaciones.

postrasplante. Asimismo, se procedio a la retirada del catéter
venoso central sinincidencias, garantizando su adecuada evo-
lucion. Para el seguimiento del estoma y la optimizacion del
autocuidado, se programo un control especifico en la consulta
de enfermeria de ostomias, asegurando la continuidad asis-
tencial y la adaptacion progresiva de la paciente a su nueva
condicion.

Intervencion del equipo multidisciplinar

Para la consecucion de los objetivos planteados, se requirié la
intervencién coordinada de un equipo multidisciplinar, com-
puesto por:

Enfermeria nefrolégica: Responsable del cuidado del pa-
ciente trasplantado con complicaciones infecciosas sistémi-
cas y ostomia. Se encargé de la valoracion continua del es-
tado clinico y de la educacién sanitaria dirigida a la paciente
y su familia.

Enfermeria estomaterapeuta: Especialistas en lavaloracion,
evolucién y manejo de la ostomia, proporcionando educa-
cion sanitariay asesoramiento en el autocuidado.

Nefrélogos, infectélogos y cirujanos generales: Encargados
de la supervisién de las complicaciones infecciosas asocia-
das a lainmunosupresion y al procedimiento quirurgico, asi
como del seguimiento de parametros clinicos, bioquimicosy
la evolucién general del paciente.

Equipo de psicologia: Intervinieron en el abordaje del tras-
torno de la imagen corporal, proporcionando terapia psi-
coldgica individual y familiar para favorecer la adaptacion
de la paciente a los cambios fisicos derivados de su proceso
clinico.

Este enfoque interdisciplinario permitié una atencién inte-
gral, optimizando la evolucion de la paciente y facilitando su
reincorporacion progresiva a la vida cotidiana con un adecua-
do manejo de su estado de salud postrasplante.

DISCUSION

La educacién para la salud proporcionada por el personal de
enfermeria, junto con la intervencién de un equipo multidis-
ciplinar, resulta fundamental para garantizar un adecuado
aprendizaje en la vigilancia de complicaciones, el manejo de
cuidados especificos y la prevencién y deteccion precoz de
posibles eventos adversos®°. En pacientes trasplantados en
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estado critico, la correcta gestion de dispositivos como el ca-
téter venoso central y la ostomia es esencial, dado que su mal
manejo puede derivar en complicaciones graves como bacte-
riemia, infeccidn del orificio de salida del catéter venoso cen-
tral o retraccién del estoma, prolongando significativamente
la estancia hospitalaria y aumentando la morbimortalidad
asociada®.

Ademas, es imprescindible proporcionar apoyo integral al pa-
ciente y a su familia, facilitando la adaptacién a los cambios
fisicos, emocionales y sociales que conlleva esta nueva etapa.
Para ello, el disefio de un plan de cuidados individualizado
debe incluir el seguimiento por parte del equipo de psicologia
y laimplementacién de terapia familiar, promoviendo asi una
mejor adherencia y calidad de vida en el paciente trasplanta-
d012,13'

El trasplante renal sigue siendo la opcidn terapéutica mas
efectiva para pacientes con enfermedad renal crénica en tera-
pia sustitutiva. Seglin datos del Instituto Mexicano del Seguro
Social, la supervivencia global de los receptores de un injerto
de donante fallecido es del 91,18%, mientras que la funciona-
lidad del injerto alcanza el 84,19% al afio postrasplante. Estos
resultados refuerzan el papel clave de la enfermeria en todas
las fases del proceso de trasplante, desde el periodo tempra-
no hasta el tardio, subrayando la necesidad de una atencién
especializada y continua que responda a las necesidades es-
pecificas de cada paciente!%,

CONCLUSIONES

El presente caso clinico evidencia la complejidad del mane-
jo de un paciente trasplantado renal con complicaciones in-
fecciosas y quirurgicas, destacando la importancia de una
intervencion temprana y un abordaje multidisciplinar para
optimizar los resultados clinicos. La adecuada educacion para
la salud, proporcionada tanto al paciente como a su entorno
familiar, ha demostrado ser un pilar fundamental en la preven-
cion de complicaciones y en la promocion de la autonomia en
el autocuidado.

Asimismo, la valoracién continua del estado clinico de la pa-
ciente permitio la identificacion precoz de complicaciones
como la infeccion oportunistay el desequilibrio hidroelectro-
litico, posibilitando su manejo oportunoy reduciendo el riesgo
de deterioro hemodinamico. Laimplementacién de un plan de
cuidados individualizado, incluyendo la monitorizacion estric-
ta del catéter venoso central y de la ostomia, contribuyd a una
evolucién favorable y a la minimizacion de riesgos asociados.
El papel de la enfermeria en el seguimiento postrasplante
resulta esencial, tanto en la vigilancia de signos de rechazo e
infeccion, como en el apoyo emocional y psicosocial. La inclu-
sién del equipo de psicologia en el proceso asistencial favore-
ci6 la aceptacion de los cambios fisicos derivados del proceso
quirargico, facilitando la adaptacion de la paciente a su nueva
condicion.

Finalmente, este caso subraya la necesidad de protocolos es-
tandarizados de atencién en pacientes trasplantados, garanti-
zando un enfoque integral que abarque no solo la estabilidad
clinica, sino también la calidad de vida y el bienestar psicoso-
cial del paciente en el contexto postrasplante.
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