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RESUMEN

Fundamentos: El trasplante renal representa
el tratamiento de eleccion para la mayoria de per-
sonas con insuficiencia renal cronica debido a los
beneficios que aporta frente a otras terapias rena-
les sustitutivas. Esta poblacion requiere de un se-
guimiento especifico, en el cual el profesional de
enfermeria debe atender a los factores determinan-
tes de la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS). Esta revision bibliografica pretende de-
terminar los componentes fisicos, psicologicos y
sociales alterados de la calidad de vida relaciona-
da con la salud que mantienen los receptores de un
trasplante renal para mejorar la actividad asisten-
cial con las intervenciones enfermeras adecuadas.

Métodos: Se realizd una busqueda biblio-
grafica en las bases de datos de PubMed, Medes,
LILACS, CINAHL, Dialnet y Scopus. De un total de
718 articulos identificados, se seleccionaron 18 pu-
blicaciones que cumplian con los criterios de inclu-
sion, exclusion y de la Declaracion PRISMA.

Resultados: La calidad de los estudios quedd
fijada en una puntuacion media de 6,07 segun la es-
cala PEDro, para los ensayos clinicos y en 10’5,
segun la escala Amstar, para las revisiones biblio-
graficas. El 50% del total fueron publicados en los
dos tltimos afios (2018-2019) y el 75% se encuen-
tra entre el Q1 y Q2 de los factores de impacto JCR
y SJR.

Conclusiones: Se ha identificado la mejora de
la CVRS en estos pacientes frente al periodo ante-
rior de dialisis, aunque sigue siendo un nivel menor
al de la poblacion general. La esfera fisica es la mas
afectada. El profesional de enfermeria desarrolla
actividades de educacion sanitaria y asesoramiento
psicologico.

Palabras clave: Calidad de vida, Trasplante
renal, Atencion de enfermeria, Enfermeria, Donantes
de tejidos.
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ABSTRACT
Influence of the nursing professional
over the quality of life in patients receiving
kidney transplants.

Background: Kidney transplantation repre-
sents the treatment choice for most people with
chronic kidney disease due to the benefits it provi-
des compared to other renal replacement therapies.
This population requires specific monitoring, where
the nursing professional must attend to determining
factors of health-related quality of life (HRQoL)
in order to guarantee an effective approach to the
difficulties that arise. This bibliographic review
pretends to determine the altered physical, psycho-
logical, and social components of health-related
quality of life maintained by kidney transplant reci-
pients as a way to improve quality of care through
the most appropriate nursing interventions.

Methods: The literature review was conducted
in PubMed, Medes, LILACS, CINAHL, Dialnet
and Scopus databases. From a total of 718 articles
identified, 30 publications were selected in order to
meet the aim of the review and the established in-
clusion, exclusion and PRISMA Statement criteria.

Results: The quality of the published studies
was set at a mean score of 6.07 according to the
PEDro scale, for clinical trials and 10.5, according
to the Amstar scale, for bibliographic reviews. 50%
of the total were published in the last two years
(2018-2019) and 75% are between Q1 and Q2 of
the JCR and SJR impact factors.

Conclusions: An improvement in HRQoL has
been identified in these patients compared to the
previous period of dialysis, although it is not still
comparable to the general population. The physi-
cal area seems to be the most affected. The nursing
professional can develop health education, psycho-
logical counseling and self-management activities.

Key words: Quality of life, Kidney transplan-
tation, Nursing care, Nursing, Tissue donors.
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INTRODUCCION

El trasplante renal representa el tratamien-
to de eleccion para la mayoria de personas con
enfermedad renal cronica (ERC), por razones
como sus excelentes resultados en cuanto a la
supervivencia del injerto o por resultar de me-
nor coste que la didlisis. En nuestro pais, el
nimero de pacientes con un trasplante renal
funcionante se situa en mas de 25.000"). Este
procedimiento es el resultado de un gran avan-
ce en la ciencia médica que ofrece importantes
beneficios para el paciente. No obstante, tam-
bién se asumen grandes riesgos como el de re-
chazo del injerto, el riesgo inherente a una ciru-
gia mayor bajo anestesia general o el riesgo de
infecciones. Ademas, tras la intervencion surge
la necesidad de seguir un tratamiento médico
de forma regular y meticulosa durante el tiem-
po que el rifidon funcione. Todos estos factores
pueden generar sensaciones de miedo y estrés
en el receptor®.

Debido a la complejidad del proceso, el tras-
plantado renal requiere una atencion multidisci-
plinar. El trabajo de enfermeria debe ir enfocado
a aumentar la adherencia al tratamiento y evitar
el rechazo del 6rgano trasplantado, asi como, en
etapas posteriores, a conservar la capacidad de
realizacion personal. De la misma manera, los
profesionales de enfermeria desempefian dife-
rentes roles a fin de posibilitar un cuidado inte-
gral, los cuales hacen que su actuar trascienda
mas alla de actividades por cumplir, pues deben
planear, cuidar, acompaiiar, ejecutar y evaluar.
Son los expertos que se encargan de asegurar el
compromiso del paciente con su propio autocui-
dado en cada etapa del proceso!-.

Los cuidados de enfermeria proporcionados al
paciente que va a ser trasplantado son tan impor-
tantes como la asistencia posterior al trasplante
en términos de mejora de la calidad de vida, pre-
vencion de complicaciones y facilitacion de los
cambios necesarios durante el tratamiento®.

La calidad de vida a nivel fisico disminuye
con cada estadio progresivo de la enfermedad
renal cronica y se asocia con mayores riesgos
de mortalidad por causas tanto generales como
cardiovasculares®. Los resultados de un estu-
dio descriptivo realizado con pacientes cana-
dienses muestran que las personas con ERC
ven afectada su sensacion de bienestar debido a
la interrupcion de estilos de vida, actividades e
intereses, atribuible a las restricciones impues-
tas por la enfermedad y su tratamiento. Esto
hace que la percepcion de la enfermedad y la
intrusion del tratamiento impacte en gran medi-
da en su calidad de vida, sobre todo en las areas
relacionadas con el trabajo y las relaciones so-
ciales. Todo esto, unido a los propios sintomas
de la enfermedad, hacen indispensable la ayu-
da del profesional de enfermeria que, mediante
métodos educacionales hagan a la persona ser
capaz de autogestionar su enfermedad y las al-
teraciones emocionales derivadas de su impac-
to en las actividades de la vida diaria®.

Aunque las tasas de supervivencia, tanto de
injerto como de paciente, han mejorado en los
ultimos 10 afios, uno de los objetivos actuales
en enfermeria es la mejora de la calidad de vida
de dichos pacientes. Se ha demostrado que los
usuarios encuentran elevados niveles de satis-
faccion en las consultas de enfermeria. A tra-
vés de la educacion y la prevencion de riesgos,
el profesional de enfermeria desempefia un pa-
pel importante permitiendo al paciente disfru-
tar de una mejor condicion vital?. Este concep-
to de “calidad de vida” definido por Campbell
en 1976, se popularizé tras la Segunda Guerra
Mundial. Hoy en dia, se ha convertido en un
area importante para la investigacion en el cui-
dado de la salud, ya que el aumento de nuestra
capacidad para prolongar la vida ha dado lugar
a preguntas sobre si esto siempre es deseable
en circunstancias donde la calidad de vida se
ve gravemente comprometida. Sin embargo, la
percepcion de cada persona sobre su propia ca-
lidad de vida puede verse alterada por distintos
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factores®. Actualmente la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define el concepto de calidad
de vida (CV) como: “La percepcion que un in-
dividuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en
los que vive y en relacion con sus objetivos, ex-
pectativas, normas y preocupaciones”. Se trata
de un concepto multidimensional; tanto la salud
fisica, el estado psicoldgico, el nivel de indepen-
dencia, las relaciones sociales, asi como la re-
lacion con su entorno influyen en la calidad de
vida del sujeto®. En las Gltimas décadas, la sa-
lud ha resultado ser otra perspectiva importante
y distinta en la evaluacion de la calidad de vida,
y aunque no existe una definicion universal del
siguiente concepto, muchos autores afiaden el
calificativo “relacionado con la salud” para es-
pecificar la calidad de vida desde una perspecti-
va de la salud y sin incluir otros factores mas am-
plios, como el medio ambiente. Es un concepto
util para valorar si una enfermedad o condicion
cronica y sus sintomas interfieren en la vida dia-
ria de la persona afectada®.

Con el fin de conseguir los objetivos expues-
tos, las intervenciones enfermeras existentes en
la actualidad tienen una serie de limitaciones
ya que siguen un enfoque en la adherencia a
la medicacion sin integrar suficientemente los
desafios psicosociales y de comportamiento,
ademas de una insuficiente adaptacion a las ne-
cesidades individuales, y falta de uso de técni-
cas de cambio de comportamiento basadas en
la evidencia. Por lo tanto, existe la necesidad
de desarrollar y probar intervenciones de mejor
calidad que mejoren estas deficiencias!'?.

De esta manera, el problema que se plantea re-
solver en esta revision es el siguiente: en pacien-
tes con enfermedad renal crénica, ;como influye
el trasplante renal en la mejora de la calidad de
vida? y, en consonancia, ;qué aportan los profe-
sionales de enfermeria a estos pacientes?
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El instrumento mas utilizado para la medi-
cion de la calidad de vida en los pacientes con
insuficiencia renal es el Kidney Disease Quality
of Life (KDQOL-36; SF-36), debido a que va-
lora de forma integral todos los aspectos que
influyen en esta’. Se trata de un cuestiona-
rio compuesto por 36 items en los que se eva-
luan tres areas: el estado funcional, el bienestar
emocional y la percepcion de salud general. La
puntuacion tiene un recorrido de 0 (el peor esta-
do de salud para la dimension correspondiente)
a 100 (el mejor estado de salud)!'?.

Otro instrumento utilizado con frecuencia
es el cuestionario WHOQOL-BREF. Se trata
de una herramienta validada por la OMS como
medicion estandar de la calidad de vida pos-
terior al WHOQOL-100. En el primero y mas
utilizado, se detallan 26 preguntas; las dos pri-
meras examinan la percepcion individual de la
calidad de vida y de la salud, y el resto se agru-
pa en cuanto a cuatro dominios: salud fisica,
salud psicoldgica, relaciones sociales y medio
ambiente. Cada dominio es puntuado del 1 al
5 estimando a mayor puntuaciéon mayor satis-
faccion y, por lo tanto, mejor calidad de vida®™?.

En algunos casos, los autores incluyen en la
evaluacion de la calidad de vida escalas de va-
loracion de ansiedad y depresion, como pueden
ser el Inventario de Ansiedad y el Inventario de
Depresion de Beck o la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HAD),

El objetivo general de esta revision fue iden-
tificar, analizar y sintetizar la evidencia disponi-
ble acerca de los componentes fisicos, psicolo-
gicos y sociales alterados de la calidad de vida
relacionada con la salud que mantienen los re-
ceptores de un trasplante renal en la edad adul-
ta. Como objetivos especificos se buscé: deter-
minar qué factores relacionados influyen en la
mejora o en el deterioro de la calidad de vida
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de los pacientes con trasplante renal y sefalar
las funciones del profesional de enfermeria que
posibiliten la mejora de la calidad de vida en los
trasplantados renales segun diferentes autores.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de esta revision biblio-
grafica y con el fin de minimizar el impacto
de los sesgos de publicacion y de seleccion se
siguieron las instrucciones de la declaracion
PRISMA"Y,

Se realizaron busquedas bibliograficas en las
bases de datos de PubMed, Medes, LILACS,
CINAHL, Dialnet y Scopus entre los meses de
febrero y mayo de 2020.

Estrategia de busqueda: Se elaboré la pregun-
ta de investigacion siguiendo el formato PICO.
Para la eleccion de los descriptores mas apro-
piados se consulto el tesauro DeCS'y el tesauro
MeSH, de la Biblioteca Nacional de Medicina
de los Estados Unidos. Combinando los des-
criptores obtenidos con los operadores boolea-
nos “AND”, “OR” y “NOT”, se elaboraron las
pertinentes estrategias de busqueda (tabla 1).
Estas estrategias fueron similares para todas las
bases de datos a excepcion de PubMed donde
fue necesario aplicar el booleano “NOT” segui-
do del descriptor “/iving donors” para restringir
y acotar la busqueda, debido a la gran cantidad
de articulos que aparecian relacionados con la
calidad de vida en donantes vivos tras la dona-
cion del injerto.

Criterios de elegibilidad:

— Ceriterios de inclusion: en el proceso de selec-
cion de articulos encontrados, se establecieron
los siguientes criterios de inclusion propios: (i)
pertenencia y adecuacion al objetivo de estudio,

(i1) articulos que no tuvieran mas de 5 afios de
antigiiedad, es decir, aquellos publicados entre
2015 y 2020, (iii) articulos referentes a recepto-
res de trasplante renal de 18 afios o mas, (iv) ar-
ticulos en texto completo y accesible.

— Criterios de exclusion: en la busqueda de re-
ferencias, se descartaron los articulos que reu-
nian los siguientes criterios: (i) referentes al de-
sarrollo y validacion de escalas de valoracion,
(i1) referentes a pacientes en lista de espera,
(ii1) centrados en pacientes receptores de doble
o triple trasplante de 6rganos que no fuera el
rifion, (iv) redactados en otros idiomas que no
fueran espafiol, inglés o portugués.

Como primera etapa, se realizo una preselec-
cion de bibliografia basada en el titulo y el re-
sumen de cada uno de los resultados obtenidos
(718 articulos originales) tras realizar las bus-
quedas atendiendo a los criterios de inclusion y
exclusion, procediéndose a la descarga de los ar-
ticulos encontrados concordantes para su lectu-
ra. Se obtuvieron 148 estudios, de los cuales tras
eliminar los registros duplicados quedaron 122.

Posteriormente, se realiz6 una segunda se-
leccion de articulos basada en el contenido y
en la adecuacion al tema a tratar, asi como en
su relevancia en el ambito cientifico mediante
la consulta de los indices de factor de impacto
valorados por Journal Citation Reports (JCR)
y Scimago Journal Rank (SJR). Finalmente se
seleccionaron 18 estudios originales para su in-
clusion en la revision bibliografica.

Para el analisis de la calidad de los estudios
se siguieron las recomendaciones de la escala
PEDro", que tiene una puntuacion maxima de
11 puntos, para el caso de ensayos clinicos, y de
la escala Amstar'® de 16 puntos como maximo
para revisiones bibliograficas.
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Tabla 1
Uso del Lenguaje Controlado.

Pregunta PICO

(Como influye el trasplante renal en la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes
con IRC en comparacién con el periodo anterior?

Término Descriptor DeCS Descriptor MeSH
Calidad de vida Calidad de vida Quality of life
TE;;‘;F;::?J%?SZ%“ Trasplante de rifion Kidney transplantation
Cuidados de Enfermeria Atencion de enfermeria Nursing care, Nursing
Enfermeria Enfermeria Nursing
Donante Donantes de tejidos Tissue donors, Living donors

Estrategias de busqueda en bases de datos de habla hispana

“Trasplante de rifion” AND “calidad de vida”

“Trasplante de rinion” AND “calidad de vida” AND (enfermer* OR “atencion de enfermeria”)

Estrategias de busqueda en bases de datos de habla inglesa

“kidney transplantation” AND “quality of life”

“kidney transplantation” AND “quality of life” AND (“nursing care” OR nursing)

Fuente: Elaboracion propia.

RESULTADOS

Los articulos incluidos (tabla 2) son de
tipologia variada. La calidad de los estu-
dios quedé fijada en una puntuaciéon media
de 6,07, segun la escala PEDro, para los
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ensayos clinicos y en 10,5, segin la escala
Amstar, para las revisiones bibliograficas.
El 50% del total fueron publicados en los dos
ultimos afios (2018-2019) y el 75% se en-
cuentra entre el Q1 y Q2 de los factores de
impacto JCR y SJR.
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Tabla 2
Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.
Autor/afio
Pais Escala Muestra Intervencion Resultados
Tipo de estudio
Medicion de masa No se determind asociacion entre
Chan et al, 2015 muscu%ar, gunc;(:)n fatiga fisica paréime%rqs mflvlspulares o
Reino Unido RTR > 1 afio | Muscular, funcion cardiovasculares. La fatiga fisica ocurrio
Observacional PEDro: 5 (n=55) cardiovascular, esfuerzo en el 22% de los RTR\O/ tuvo un impacto
transversal percibido, fatiga fisica negativo en la CV (P<0,001). Los
y calidad de vida tras predictores de mayor percepcion incluyeron
realizar ejercicio fisico. ansiedad (P<0,05) y fatiga mental (P<0,05).
Busqueda en las bases de : : o :
Goh y Griv, 2015 ok Fubbfed PyciNFo | Trosseunr o idencia dipepible, |
ingapur Amstar: 9 Scopus. Términos de 1 lq iedoal p licaci pan
Revision Narrativa star: ) gﬁsqueda: depresion; renal el miedo a las complicaciones esta
ansiedad: nefropatia: relacionado con la aparicion de trastornos
ESRD: y’ di élisg ’ de ansiedad y depresion.
Miiller HH Pacientes con Examina la prevalencia Las tasas de prevalencia de los sintomas
Englbrecht M et al, (noto) | dedepresion/ansiedad, | (ERVERINOY Y (G RNIeRe RO TR,
2015 RTR de ¢l nivel de afrontamiento 10% subgrupos de los pacientes con ERC
Alemania PEDro: 7 donante y CVRS mediante las (De resgi(')l? —1.00: Apnsiedad ~0,42)
Descriptivo cadaver escalas HADS, SF-12 cualrljdo se cgnsi’der’an los si ullzentés lazos:
cuantitativo (n=151) y Resilience-Scale and 0-7 dias después del TR 8—%0 dias después
transversal FKV-questionnaire del P o . E
el TR y mas de 91 dias después del TR.
| del Las puntuaciones medias de toda la
Evaluacion de muestra con respecto a "preocupacion” y
SChiﬂ e%gllfigow RTR > 1 afio procesamiento "culpa" estaban por debajo del limite de 3.5
Descrintivo PEDro: 7 (267 psicologico tras el TR sugerido. Las puntuaciones medias de toda
multi cepntr o mediante el Transplant la muestra con respecto a "responsabilidad",
Effects Questionnaire adherencia" y "divulgacion" estuvieron por
encima del limite de 2.5 sugerido.
dEl tiempo geﬁlentaﬁo tgtal }Erlomedio fue |
: Py e 9.4 (1,4) horas por dia; El tiempo tota
Vallance et al, aAcSel e?g%z?rgzlég da de MVPA fue de 20,7 (19,6) minutos por
2019 RTR > 1 afio aciente. Valoracion dia. MVPA se asocio significativamente
Canada PEDro: 9 (n=1.284) pm ediante cuestionario con la edad en la que cada afo adicional se
Experimental : autoadministrado tras asocio con 0,48 menos min/dia. El tiempo
Aleatorizado 7 dias sedentario se asocio significativamente con la
) edad, indice de masa corporal, educacion, e
inversamente con el ingreso.
Las caracteristicas demograficas y
" ; tc)limcaas sg aso§1aron Cortl) puntuaciones
Mouelhi et al, y ajos de CVRS para ambos cuestionarios
2018 RTR > 1 afio E‘{?Il{%a%%gigitlg los (p<0,001). Se encontraron nuevas
Francia PEDro: 5 (n=1.424) cuestionarios SF-36 variables: el apoyo social pobre percibido
Descriptivo : ReTrans-Qol y y el tratamiento con antidepresivos se
longitudinal : asociaron con puntajes bajos de CVRS

mientras que el acceso a Internet se asocid
con puntajes altos (p<0,001).

RTR: receptores de tras(ijlante renal; TR: trasplante renal; ECR: enfermedad renal cronica; CVRS: calidad de vida

relacionada con la salu

MVPA: actividad fisica moderada a vigorosa; GC: grupo control; GI: grupo intervencion;

HD: hemodialisis; AF: actividad fisica; AD: afrontamiento diddico; LETR: lista de espera de trasplante renal.
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Tabla 2 (continuacion)

Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.

Autor/afio
Pais Escala Muestra Intervencion Resultados
Tipo de estudio
I;rlckglr:a%lgﬁi;é‘i[ggvenmon El grupo de trasplantados present6 un
revia v posterior de la menor nivel en los test de get up and
S. Hernandez RTR > 1 afio If)orma 1sri)ca la fuerza o, sentarse y levantarse de la silla
Sanchez et al, 2016 . Z e 2 1z %p<0,001), en la caminata de 6 minutos y
Espafi PEDro: 5 n=16 isocinética de flexion y e : p
spafla GC (n=21) extension de rodilla. asi en el equilibrio medial y posteromedial.
Casos y controles como el cuestionario de Se encontraron valores de CVRS
calidad de vida SF-36 de significativamente menores en el grupo de
cada participante. trasplantados (p<0,001).
Busquedas bibliograficas | 42 articulos de revision de tipologia
en las bases de datos: variada. Como factores asociados
C Pérez Blancas Pubmed, Science Direct, | ala CVRS se encuentran factores
etal, 2015 Amstar: Google Académico, sociodemograficos, médicos y
Espaiia T - Scielo 'y Scopus. sicologicos como son la edad, el sexo,
Revision Términos de busqueda: os efectos secundarios del tratamiento
sistematica calidad de vida (quality inmunosupresor, el tiempo en dialisis,
ofgfe) y trasplante renal | los problemas psicologicos y las
(kidney transplant). comorbilidades.
Isr}teérogacidén Spbre el
indrome de Piernas : :
: . Los pacientes y controles de HD tuvieron
KahvecioFlu et al, RTR (n=45) glq?;etaimed?ntg el puntajes de depresion similares que fueron
2016 Pacientes Qitsesiisosnnfz%ﬁ o ynarome mas altos en comparacion con RTR. La
Turquia PEDro: 5 en HD Evaluacién de depresion puntuacion de Pittsburgh fue similar
Descriptivo (n=116) 1 Escala de d. p ey en pacientes y controles de trasplante y
transversal GC (n=32) 212 B egiay%asealt?rgag%%’és aument?6 significativamente en los pacientes
del suefio mediante las de HD.
pruebas de Pittsburgh.
. . En parejas con pacientes masculinos,
Tkachenko et al, Eval;qacmn mediante las cuidadoras mostraron mayor AD de
2019 RTR y sus aclu?galc(i)rrllq?rrlligtra do sobre apoyo. En parejas con pacientes femeninas,
Alemania PEDro: 7 arejas AuD ansiedad. depresion las mujeres informaron una mayor
Descriptivo &=1 12) satisfaccion en la comunicacion de estrés propio, AD de apoyo
transversal ¥el acion y AD positivo total, asi como depresion en
: comparacion con los hombres.
g%‘;%pg é:tﬁgl%rsmacwn Sobre la base de las respuestas a estas
cuantitativos en los que preguntas abiertas, se identificaron 4
Martell et al, 2015 _ : ; .que temas: funcionamiento sexual, problemas
PTR (n=143) | se incluyo un cuestionario 93 1 i
EE.UU. PEDro: 4 PTPR con 2 presuntas abiertas de atencion médica, relacion con la
Descriptivo : (n=70) e eprm%tieron a los pareja y cambios de apariencia. Los RTR
cualitativo qartl%i antes compartir compartieron como las dpreocu aciones
Is)us experi encias c%mo sexuales afectaron su identidad como seres
reo eptgres de trasplantes sexuales después del trasplante.
La prevalencia de deterioro cognitivo fue
Néhre ef al. 2019 Uso de DemTect para del 15,6%. El deterioro cognitivo se asocid
Alemania evaluar la cognicion, y significativamente con una mayor edad, sexo
Descrintivo PEDro: 6 | PTR (n=583) | el deterioro cognitivo masculino, menor nivel educativo, percepcion
transvgrs al se definid como una subjetiva de deterioro cognitivo, mayores
puntuacion de <13. tasas de hipertension, menor funcionamiento
renal y obesidad (IMC>30 kg /m?).

RTR: receptores de tras(i:)lante renal; TR: trasplante renal; ECR: enfermedad renal cronica; CVRS: calidad de vida

relacionada con la salu

MVPA: actividad fisica moderada a vigorosa; GC: grupo control; GI: grupo intervencion;

HD: hemodialisis; AF: actividad fisica; AD: afrontamiento diddico; LETR: lista de espera de trasplante renal.
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Tabla 2 (continuacion)

Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.

Autor/afio
Pais Escala Muestra Intervencion Resultados
Tipo de estudio
Evaluacion de la funcion | Las medidas cognitivas de la memoria y
cognitiva con pruebas la funcioén ejecutiva mejoraron después
neuropsicolégicas e del TR, especificamente en las pruebas
Gupta et al, 2016 integridad de la materia de memoria légica I (p=0,004), memoria
EE.UU. PEDro: 7| PTR (n=11) blanca del cerebro con logica II (p=0,003) y simbolo de digito
Cohortes : imégenes de tensor de (p<0,0001). Las métricas de DTI también
prospectivo difusion (DTI) tanto me{orarpn después del TR con un aumento
antes del trasplante en la anisotropia fraccional (p=0,01) y .
como tres meses después | una disminucion en la difusividad media
del trasplante. (p=0,004).
Iz\/ledicién prospgctilva de - olbe
1 semanas, que incluia Varios factores psicologicos y ]
M. ng(ﬁrgs et al, una noche de medicion conductuales, incluidos el estado de 4nimo
EE.UU PEDro: 8| PTR(n=30) | polisomnogréfica, negativo, la CV, la siesta y el consumo de
Desorintivo : PLE (n=25 diarios de suefio cafeina, estan relacionados con la alteracion
Tipt nocturno y autoinforme del suefio entre los pacientes con trasplante
cualitativo 0y b . g p
de medidas (cile s(?lud,. previo y posterior de rifion.
suefio y estado de animo.
?ﬁlfggﬁggezlglelo aizfsi.ca Se énclluyelrIOﬁ 52 articulos en la revhsi(’)n.
. S Todos los hallazgos se organizaron de
%leedglgj;”f;}g’{?f O; acuerdo con cinco factores: factores
A. Rebafka, 2016 Institute. CINAFITL. and sociales y economicos; factores
Alemania Amstar: ) The Cochrane Libra relacionados con la terapia; factores
Revision 12 Términos de blsau egf relacionados con el paciente; factores
sistematica renal transplant aqti on relacionados con la condicion; equipo de
medicati th adherence atencién médica y factores relacionados
compliance ’ con el sistema. Se diferencia entre factores
concordance. modificables y no modificables.
Se evalu¢ la adhesion El 55% de los pacientes no se adhirio
a los medicamentos a sus medlca{nentols inmunosupresores
: Inmunosupresores posteriores al trasplante. La tasa
Moradllfégl’ 2019 mediante la evaluacion de adherencia a los medicamentos
Descrintivo PEDro: 6| PTR (n=100) | de Basilea de la inmunosupresores no fue estadisticamente
P adhesion a la escala significativa entre los puntos temporales
transversal ; : ;
de medicamentos cero y seis meses. Ninguno de los factores
1nmun0§upresores en?2 mvelstlgggos se asocio significativamente
puntos de tiempo. con la adherencia.
Pacientes en En;re(;/istas con Se identificd hln 1con‘[ras.te entre 12115
: : guia de entrevista experiencias de los pacientes y e
Nlells)eig:élgi’cgmg (eitlgegesnéeesl semiestructurada con conocimiento de los profesionales de
Descrintivo | PEDro: 4 roges ode | Preguntas abicrtas. Seles | la salud. Los pacientes solicitaron un
cualitz?tivo p dio a los participantes enfoque de la vida cotidiana por parte de
(n=18) la oportunidad de narrar | los profesionales para el tratamiento y la
sobre sus experiencias. atencion.
Resume los ﬁétimps tyqtamient02s6de
, PRTIY. prescripcion de ejercicios para
X Luan et al, 2019 Eﬁlfg%zgg glebg&%rsagga enfermedades diferentes. Se resumen
China Amstar: ) PubMed usando los el tipo recomendado, la intensidad y
Revision 10 términos: exercise la frecuencia de las prescripciones de
sistematica trainine v human.. ejercicio, y se discuten los efectos de la
gy : terapia de ejercicio en la prevencion dy
rehabilitacion de diferentes enfermedades.

RTR: receptores de tras(i:)lante renal; TR: trasplante renal; ECR: enfermedad renal cronica; CVRS: calidad de vida

relacionada con la salu

MVPA: actividad fisica moderada a vigorosa; GC: grupo control; GI: grupo intervencion;

HD: hemodialisis; AF: actividad fisica; AD: afrontamiento diddico; LETR: lista de espera de trasplante renal.
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DISCUSION

Esfera fisica/biologica: Las infecciones resul-
tan ser las complicaciones mas frecuentes du-
rante el primer afio tras el trasplante!'”. Varios
estudios coinciden en determinar las infecciones
del tracto urinario (ITU) como las mas comunes
entre esta poblacion, tanto a nivel precoz como
tardio"®!), Un estrecho seguimiento de la evolu-
cion del paciente trasplantado y un abordaje pre-
coz de los signos de alarma cobran vital impor-
tancia en todo el proceso de atencion clinica.

Otro punto importante son los cambios a ni-
vel biologico. Tras el trasplante renal se pro-
duce un incremento de la hiperlipidemia, con
elevacion del colesterol total y un aumento del
IMC, lo que conlleva un mayor riesgo de pade-
cer diabetes, hipertension arterial y enfermeda-
des cardiovasculares®”. Estos cambios ponen
en peligro tanto el injerto renal como la CV del
paciente. No obstante, la normalizacion de la
funcion renal en los pacientes trasplantados da
beneficios®" que posibilitan una reduccion de
las tasas de insomnio y una mejora de los des-
ordenes psicoldgicos derivados.

También se han detectado altos niveles de se-
dentarismo en los pacientes con TR, asociando
de forma inversamente proporcional la activi-
dad fisica con factores como la edad y el IMC,
y de forma proporcional con el nivel educativo
y los ingresos econémicos?.

Hernandez Sanchez S et a/®® reconoce el se-
dentarismo en estos pacientes como uno de los
elementos que conducen a una disminucion de
la forma fisica y de la calidad de vida. Ademas,
remarca el efecto de la terapia inmunosupreso-
ra como factor contribuyente en la disminucion
de la masa muscular en esta poblacion.

En estudios anteriores® la relacion entre fa-
tiga fisica y factores musculares o cardiacos no

fue evidenciada, pero si se relacioné con una
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mayor percepcion de esfuerzo por parte de estos
pacientes. Estos hallazgos animan a establecer
nuevas directrices en las intervenciones educa-
cionales haciendo que se orienten hacia terapias
cognitivo-conductuales, o terapias de ejercicio.
Estudios mas recientes afirman que el ejercicio
regular, sobre todo el aerdbico y de resistencia,
ayuda a la rehabilitacion fisica y psicologica de
personas con trasplante renal, disminuyendo el
indice de aparicion de complicaciones®.

Esfera mental: Existen evidencias de mejora en
la funcidn cognitiva tras el TR, sobre todo en la
memoria y en la funcion ejecutiva®. También
existen datos de asociacion significativa entre
un mayor grado de deterioro cognitivo y mayor
edad, sexo masculino, menor nivel educacional
e hipertension, factores que conducen a un ma-
yor riesgo de pérdida del injerto. A dia de hoy las
evidencias sobre estrategias disponibles para el
manejo de estos pacientes son escasas, aunque el
principal problema reside en que la percepcion
clinica del deterioro cognitivo en receptores de
trasplante renal es actualmente imprecisa®”.

Segtin un estudio de Miiller HH et al®® los
niveles de ansiedad y depresion que afecten a
la CV entre un grupo de pacientes en la etapa
previa al trasplante y otro grupo de pacientes
trasplantados no experimentan diferencias sig-
nificativas. Seglin la informacion recogida en
la revision de Goh y Griva®, los receptores de
TR padecen mayores niveles de depresion en
comparacion con la poblacion general, aunque
estos son menores si se comparan con los nive-
les notificados en pacientes sometidos a otras
terapias renales sustitutivas.

Por otro lado, los sentimientos de miedo, cul-
pay responsabilidad son grandes protagonistas
del procesamiento psicoldgico que experimen-
ta el receptor de trasplante renal. La morbilidad
psicoldgica, seguida de la insatisfaccion con la
imagen corporal y el estigma son factores aso-
ciados con peor bienestar. Estos sentimientos
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son factores determinantes de la CVRS a nivel
mental en esta poblacion®?.

Los sintomas depresivos también parecen es-
tar relacionados con la calidad del suefio desde la
etapa previa al trasplante. Las tasas de insomnio
son significantemente elevadas entre los recep-
tores de trasplante renal en comparacion con in-
dividuos de la misma edad en poblacion sana®?.

Esfera social: Como factores fundamentales
asociados a la CVRS de los pacientes trasplan-
tados de rifién se encuentran los factores so-
ciodemograficos. La edad avanzada, el sexo
femenino, el menor nivel educativo, los esca-
SOs ingresos econdomicos y un mayor tiempo en
dialisis previo al trasplante se han asociado con
peores resultados de calidad de vida®>3.

Se puede decir que pese a las ganancias en
CV tras el trasplante, aspectos como la medica-
cion continua, el riesgo de infecciones, la nece-
sidad de seguimiento clinico y los potenciales
signos de rechazo del injerto pueden afectar al
ambito de las relaciones sociales entre otros®.

En las relaciones de pareja®, el profesional
de enfermeria debe conocer que el afrontamien-
to diadico reforzado beneficiara sobre todo a las
mujeres receptoras, logrando reducir el estrés
en la comunicacion con sus parejas y minimizar
el riesgo de aparicion de trastornos psicologi-
cos. Es conveniente anadir que, en la etapa pre-
via al trasplante, informar sobre los efectos psi-
coldgicos y de autoestima inherentes al proceso
va a ayudar a prevenir una afectacion grave en
el ambito sexual®®.

Adherencia al tratamiento y cuidados de en-
fermeria: Las tasas de no adherencia a la me-
dicacion han demostrado ser elevadas en esta
poblacion (30-60%)¢%*7. Tras el analisis rea-
lizado por Rebafka A®Y, sale a la luz la idea
de incidir sobre los factores predictores de no

adherencia potencialmente modificables: cam-
bios en la medicacion, mayor duracion en el
tiempo, insuficiente apoyo social percibido,
creencias erroneas sobre los resultados o es-
tado mental. Otros estudios sefialan al olvido
como razén mas importante declarada por los
participantes para la justificacion de su incum-
plimiento®”.

Tal y como expone Nielsen et al® “el hospi-
tal y la vida cotidiana son dos mundos diferen-
tes”. El profesional de enfermeria debe involu-
crar al paciente en su autocuidado, dotandole
de las competencias necesarias desde las eta-
pas mas avanzadas del postoperatorio hasta
la asistencia en atencion primaria. A nivel ex-
trahospitalario, no se deben descuidar las in-
tervenciones dirigidas al control del peso y la
actividad fisica dentro del seguimiento clinico
de los receptores de trasplante renal. Un buen
tratamiento debe incluir asesoramiento sobre
el bienestar emocional y la conciencia corpo-
ral, ya que los factores psicoldgicos y fisicos,
incluidas las emociones negativas y la insatis-
faccion corporal, son factores de riesgo para la
mala calidad de vida“?.

Las conclusiones de esta revision reflejan una
mejora de la CVRS en estos pacientes en compa-
racion con el periodo anterior de dialisis, aunque
los niveles de calidad de vida que se asemejan a
la poblacion general siguen sin ser alcanzados.
La esfera fisica parece ser la mas afectada.

Los factores que se han relacionado de forma
positiva con la CVRS son el sexo masculino,
la actividad fisica, un mayor nivel educativo,
el apoyo social satisfactorio y un menor tiem-
po en dialisis previa. Por el contrario, los fac-
tores que han presentado asociacion negativa
con la CVRS han sido el sexo femenino, el se-
dentarismo, los escasos ingresos econdémicos,
los efectos secundarios de la medicacion inmu-
nosupresora, la aparicion de complicaciones,
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la presencia de comorbilidad, las emociones
negativas y la insatisfaccion corporal.

Entre las funciones del profesional de enfer-
meria durante el seguimiento clinico del pa-
ciente trasplantado de rinén resultan de gran
relevancia la prevencion de infecciones, la
atencion a los potenciales signos de rechazo, la
educacion sanitaria, el asesoramiento emocio-
nal, las medidas de higiene del suefio, la poten-
ciacion de la autoestima y la imagen corporal,
las intervenciones para la mejor adherencia te-
rapéutica y la ayuda para la autogestion.

Limitaciones: Este estudio de revision biblio-
grafica contiene limitaciones tales como el
sesgo de resultados que hace referencia a las
limitaciones establecidas en los criterios meto-
dologicos de seleccion. Asi mismo, las conclu-
siones agrupadas sobre los hallazgos de cada
estudio no siempre pueden ser directamente
comparables debido a las diferencias muestra-
les y al tipo de estudio correspondiente.
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