
Resumen  

La insuficiencia renal crónica es un problema de salud 
cuya prevalencia ha ido en aumento y que conlleva 
serias implicaciones para el paciente. El trasplante 
renal mejora la calidad de vida de estos pacientes 
pero les obliga a modificar hábitos en su vida diaria. 
La enfermería busca el compromiso del paciente con 
su autocuidado para evitar el rechazo del órgano tras-
plantado y para ello es importante sistematizar el tra-
bajo a través de planes de cuidados adecuados a la 
situación de cada paciente y a sus necesidades.

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo cuyo 
objetivo fue conocer los diagnósticos de enfermería 
(DxE) más frecuentes en el primer ingreso postras-
plante, así como el motivo por el que ingresan, y se 
realizó sobre todos aquellos pacientes que recibieron 
un trasplante renal, en el Hospital Clínico San Carlos 
de Madrid, durante el periodo 2010 a 2014.

Durante este periodo se realizaron 331 trasplantes, 
de los cuales ingresaron durante el año postraplante 
el 50.8% (167). En el primer ingreso tras el trasplan-
te renal se asignaron una mediana de 4 DxE (RI=2-7) 
por paciente, siendo los más frecuentes Riesgo de In-
fección con un 25,1% (83), Dolor agudo con un 11,8% 
(39) y Conocimientos deficientes con un 10,3% (34).

Conocer los DxE más frecuentes nos permite es-
tablecer planes de cuidados que mejoren la calidad 

asistencial e intentar prevenir posibles complicacio-
nes del trasplante que perjudican la calidad de vida 
del paciente. Esto nos ayudará a reducir costes en el 
tratamiento, y lo que es más importante, a aumentar 
la satisfacción del paciente y su seguridad, al mismo 
tiempo que le ayudamos a recuperar su salud.
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Abstract

Chronic kidney failure is a health problem whose 
prevalence has increased and has serious implications 
for the patient. Renal transplantation improves the 
quality of life of these patients but it forces them to 
modify habits in their daily life. The nurse seeks the 
commitment of the patient with their self-care to avoid 
rejection of the transplanted organ and for this it is 
important to systematize the work through plans of 
care appropriate to the situation of each patient and 
their needs.

A retrospective descriptive study was carried out. The 
aim was to know the most frequent nursing diagnoses 
(NxD) in the first post-transplant admission, as well as 
the reason for the admission. All patients who received 
a kidney transplant at the Hospital Clínico San Carlos 
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of Madrid, during the period 2010 to 2014, were 
included.

During this period, 331 transplants were performed, 
of which 50.8% (167) were admitted during the post-
transplant year. In the first admission after kidney 
transplantation, a median of 4 NxD (RI = 2-7) per 
patient was assigned, being the most frequent ‘Infection 
Risk’ with 25.1% (83), ‘Acute Pain’ with 11.8% (39) 
and ‘Poor Knowledge’ with 10.3% (34).

Knowing the most frequent NxD, allows establishing 
plans of care that improve the quality of care and try to 
prevent possible complications of transplantation that 
affect the quality of life of the patient. This fact will 
help reduce costs in treatment, and more importantly, 
increase patient satisfaction and safety, while at the 
same time recover their health.
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Introducción  

La sociedad actual está cada vez más envejecida, lo 
que ha supuesto numerosos cambios  tanto en la es-
tructura social como en el trabajo y en los hábitos de 
vida, incrementando problemas como la obesidad, el 
sedentarismo, el consumo de tabaco y alcohol, la hiper-
tensión arterial, la diabetes, las infecciones urinarias 
recurrentes, los problemas renales, la nefritis, y otras 
anormalidades en el tracto urinario. Como consecuen-
cia de este incremento se observa un aumento progresi-
vo de la prevalencia de la insuficiencia renal crónica1,2 
en relación con el envejecimiento (el 22% en mayores 
de 64 años y el 40% en mayores de 80 años) y con las 
enfermedades antes mencionadas3.

La insuficiencia renal crónica es una enfermedad con 
serias implicaciones físicas, psicológicas y socio-econó-
micas para el paciente y para el sistema sanitario. En 
la actualidad, el trasplante renal representa el trata-
miento de elección para la mayoría de pacientes, por 
sus excelentes resultados en cuanto a la supervivencia 
del injerto, por su mínimo riesgo vital, por la mejor ca-
lidad de vida del paciente y, a medio plazo, por resultar 
de menor coste que la diálisis4.

El trasplante renal es un procedimiento quirúrgico que 
consiste en transferir un riñón sano en el cuerpo de un 
individuo enfermo, ya sea para compensar la pérdida de 
un riñón o sustituir el órgano enfermo por uno sano y 
funcional5.  El trasplante renal proporciona una mejor 
calidad de vida al liberar al paciente de la máquina de 
hemodiálisis, aunque le obliga a adoptar un estilo de 
vida diferente en relación con la alimentación, la higie-
ne, la toma de medicamentos y los cuidados de salud6.

En España más de 57.000 pacientes han sido trasplan-
tados desde que se inició la técnica en 1965. Hoy en día 
la cifra de pacientes con insuficiencia renal terminal en 
diálisis se sitúa en torno a 25.200 y el número de pa-
cientes con un trasplante renal funcionante se sitúa en 
más de 25.0003. Las estadísticas muestran un aumento 
progresivo en la realización de trasplantes renales en 
España. Desde el año 2010, en el que se realizaron 
2328, ha aumentado un 13.06% hasta el año 2014, en 
el que se realizaron 2678 trasplantes. Del año 2010 
al 2014 se realizaron en Madrid 2095 trasplantes de 
riñón, de los cuales 331 (un 15.79%) se implantaron 
en el Hospital Clínico San Carlos7.

Desde el inicio del proceso del trasplante y con el fin 
de evitar el rechazo del injerto, se somete a los pacien-
tes a una terapia inmunosupresora que lleva asociados 
numerosos efectos adversos, como son: la aparición de 
procesos infecciosos, complicaciones neoplásicas, obe-
sidad, diabetes y nefrotoxicidad entre otros. Toda esta 
situación aumenta la vulnerabilidad lo que conlleva un 
aumento de estancias hospitalarias8.

Por ello, el trasplantado renal ingresado requiere una 
atención multidisciplinar en el que el trabajo de enfer-
mería debe ir enfocado a aumentar el compromiso del 
paciente con su propio autocuidado, para conseguir una 
mayor adherencia al tratamiento y evitar el rechazo 
del  órgano trasplantado ya que las posibles complica-
ciones pueden poner en peligro el injerto e incluso la  
supervivencia del paciente.

Además, la enfermera siempre ha de buscar la máxima 
calidad en los cuidados, estructurando adecuadamen-
te su trabajo mediante la elaboración de un plan de 
cuidados personalizado que tenga en cuenta las carac-
terísticas especiales de estos pacientes9. Este proceso 
enfermero se organiza en 5 etapas: valoración de las 
necesidades, diagnósticos enfermeros, planificación de 
los cuidados, ejecución o implementación de los mismos 
y valoración de los resultados obtenidos10. El diagnós-
tico de enfermería (DxE) es una etapa de singular im-
portancia que se define como “un juicio clínico sobre 
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las respuestas individuales, familiares o de la comuni-
dad, a los problemas de salud, reales o potenciales, o 
procesos de vida que sirven de base para la selección 
de las intervenciones de enfermería y para alcanzar los 
resultados de los que la enfermera es responsable”11. 

La unificación del lenguaje empleado mediante ta-
xonomías como NANDA-I, a la hora de identificar y 
registrar los juicios clínicos de las enfermeras, es un 
aspecto que permite realizar una valoración continua y 
un seguimiento de los cuidados. 

Los planes de cuidados informatizados ayudan a esta-
blecer los DxE, criterios de resultado e intervenciones 
mediante un lenguaje normalizado.

El objetivo del presente trabajo es describir los prin-
cipales DxE en el primer ingreso del paciente tras el 
trasplante renal reciente, así como el motivo por el que 
ingresan.

Material y Método

Estudio descriptivo retrospectivo, mediante revisión de 
la Historia Clínica.

Los pacientes incluidos fueron todos aquellos some-
tidos a un trasplante renal durante los años 2010 al 
2014 y que ingresaron durante el año posterior a la 
fecha del mismo.

Las variables recogidas fueron edad, sexo, tipo de 
donante, nº de ingresos durante el año posterior a su 
trasplante, motivo del primer ingreso tras el trasplan-
te y tiempo transcurrido desde el trasplante hasta el 
ingreso.

De los sujetos que ingresaron durante el periodo estu-
diado, se midieron las frecuencias de los DxE asignados 
en el primer ingreso por las enfermeras de la Unidad 
de Nefrología. Las variables cualitativas se describen 
con su distribución de frecuencias absolutas y relativas. 
Las variables cuantitativas de distribución normal se 
resumen con media y desviación estándar (DE), y las 
que no siguen dicha distribución con mediana y rango 
intercuartílico (RI). El análisis estadístico se realizó 
mediante SPSS 15.0.

Resultados

La población total de trasplantados durante los años 
estudiados fue de 331 pacientes con una edad media de 
53,1 años (DE=13,2). La distribución por sexos fue de 
63,7% (211) hombres y 36,3% (120) mujeres. 

El tipo de trasplante fue en un 73,4% (243)  de donan-
te en asistolia un 25,4% (84) de donante en muerte 
encefálica y 1,2% (4) de donante vivo, tal y como se 
puede ver en la figura 1.

73,41%

25,38%

1,21%

n Donante en asistolia

n �Donante en muerte cerebral

n �Donante vivo

Figura 1. Tipo de trasplante según el donante.

El 50,8% (167) de los pacientes trasplantados durante 
el periodo de estudio ingresaron durante el año pos-
trasplante, con una mediana de 2 reingresos por pa-
ciente (RI:1-3). 

El tiempo transcurrido entre el trasplante y primer 
ingreso fue variable siendo la mediana 70 días (RI= 
38-126). 

Los principales motivos por los que los pacientes ingre-
saron tras recibir un trasplante renal  fueron, como se 
puede ver en la figura 2: por deterioro de la función 
renal un 16,9% (56) en primer lugar; en segundo lu-
gar por intervención quirúrgica un 5,1% (17), seguido 
de infección del tracto urinario (ITU) y gastroenteritis 
aguda (GEA) en un 3,6% (12).

En los primeros ingresos de los pacientes tras el tras-
plante renal reciente se asignaron una mediana de 4 
DxE (RI=2-7) por paciente, siendo los más frecuen-
tes [00004] Riesgo de Infección con un 25,1% (83), 
[00132] Dolor agudo con un 11,8% (39), [00126] Co-
nocimientos deficientes con un 10,3% (34), [00026] 
Exceso de volumen de líquidos y [00146] Ansiedad, 
ambos con un 9,1% (30); el resto de frecuencias se 
puede observar en la figura 3.
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5,1%

3,6%
3,6%

3%
3%

1,8%
1,2% 1,2%

60,6%16,9%

n �Deterioro de la función renal   
(16,9%)

n �Intervención quirúrgica (5,1%)

n �ITU (3,6%)

n GEA (3,6%)
n �Fracaso renal agudo (3%)
n �Infección respiratoria (3%)
n Problemas trombóticos (1,8%)
n �CMV (1,2%)
n �Neutropenia (1,2%)
n �Otros (60,6%)

Figura 2. Motivo de ingreso.

Figura 3. Frecuencia de los diagnósticos de enfermería.

25,1%Riesgo de infección

Dolor agudo

Conocimientos deficientes

Exceso de volumen de líquidos

Ansiedad

Déficit de autocuidado: uso del inodoro

Déficit de autocuidado: baño

Riesgo de deterioro de la integridad cutánea

Déficit de autocuidado: vestido

Déficit de autocuidado: alimentación

Hipertemia

Déficit de volúmen de líquidos

Estreñimiento

Riesgo de intolerancia a la actividad

Duelo

Otros

11,8%

10,3%

9,1%

9,1%

8,5%
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8,5%

7,9%

5,7%

5,7%

3,6%
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3,3%
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Discusión y conclusiones

El paciente trasplantado tiene algunas limitaciones en 
su vida relacionadas con el uso constante de medicación, 
los cuidados específicos en higiene y alimentación y los 
problemas derivados de la inmunosupresión, peculiarida-
des estas que hacen que el paciente trasplantado sea sus-
ceptible de precisar ingresos hospitalarios por diferentes 
motivos.

En nuestro estudio, vemos que la mitad de los pacientes 
trasplantados, ingresan de 1 a 3 veces durante el primer 
año postrasplante, lo que se corresponde con los datos en-
contrados en estudios similares12.

Las enfermeras, por medio del diagnóstico de enfermería, 
pueden sistematizar su trabajo ofreciendo un cuidado de 
mayor calidad.

El presente estudio ha permitido describir los DxE 
más frecuentes en el paciente trasplantado renal en 
el primer ingreso postrasplante, estableciendo pla-
nes de cuidados individualizados que pueden mejorar 
notablemente la calidad asistencial al identificar las 
necesidades sobre las cuales es preciso intervenir13. 
Estudios previos  han demostrado que el conocimien-
to específico de los DxE más comunes en la práctica 
clínica determinará un correcto desarrollo de los cui-
dados individualizados para este tipo de pacientes. 

Asimismo los resultados obtenidos pueden ser útiles 
también en enseñanza ya que representan una herra-
mienta que favorece el pensamiento crítico12. 

Se han descrito cinco DxE es-
pecialmente prevalentes  en el 
paciente trasplantado renal que 
ingresa, y que, en su mayoría, 
son acordes con la bibliografía 
previa14, tales como: Riesgo de 
infección, dolor, conocimientos 
deficientes, exceso de volumen 
de líquidos y ansiedad.

El más frecuente es el riesgo de 
infección,  definido en la NAN-
DA10  como “aumento del riesgo 
de ser invadido por microorga-
nismos patógenos” relacionado, 
como se demuestra en otros es-
tudios15,16, con los procedimien-
tos invasivos (intervención qui-
rúrgica, canalización de catéter 

venoso central, pérdida de solución de la continuidad de 
la piel, colocación de drenajes y sondas, etc) y fundamen-
talmente a que poseen un sistema de defensas inadecuado  
debido a la inmunosupresión a la que están sometidos.

La inmunosupresión es uno de los principales factores de 
riesgo para el DxE de Riesgo de infección en el pacien-
te receptor de un trasplante renal17,  ya que la terapia 
inmunosupresora está relacionada directamente con la 
incidencia de infecciones graves, particularmente en las 
primeras etapas del periodo postrasplante18,19.

El dolor agudo es definido por la NANDA11 como: “Ex-
periencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada 
por una lesión tisular real o potencial o descrita en tales 
términos; inicio súbito o lento de cualquier intensidad de 
leve a severa con un final previsible y una duración me-
nor de 6 meses”; el hecho de encontrar como el segundo 
motivo de ingreso la intervención quirúrgica ya podría 
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justificar por si solo este diagnóstico, que se asocia, como 
dice su definición a una lesión tisular real o potencial; en 
una investigación previa  el dolor estaba presente en to-
dos los pacientes sometidos a una pérdida de la integridad 
de la barrera epitelial causada por el daño inherente a la 
intervención quirúrgica; a lo que hay que añadir que los 
pacientes trasplantados se encuentran generalmente en 
tratamiento con corticoides, que según la literatura21, se 
asocian a una mayor predisposición a sufrir osteoporosis, 
fracturas y necrosis vascular que también pueden provo-
car dolor.

El diagnóstico de Conocimientos deficientes, se define 
como11: “Carencia o deficiencia de la información cogniti-
va relacionada con un tema específico”; este diagnóstico 
está presente a pesar que, desde este centro se realiza 
un exhaustivo seguimiento de los pacientes trasplantados 
ambulatorios, proporcionándoles información y resolvien-
do sus dudas; a veces, y según demuestra la bibliografía22, 
las preocupaciones del paciente no son acordes con la in-
formación recibida ni con los objetivos de las investiga-
ciones llevadas a cabo por los profesionales, eso podría 
llevar al paciente a no sentirse involucrado en su proceso 
de cuidado al ver que sus prioridades no son compartidas 
por el equipo que le trata, este hecho podría provocar in-
directamente una falta de información.

El exceso de volumen de líquidos consiste11 en un: “Au-
mento de la retención de líquidos isotónicos”, debido a 
que un alto porcentaje de los pacientes que ingresan en el 
año postrasplante lo hacen por un deterioro de la función 
renal o por un fracaso renal agudo, no sorprende encon-
trar este diagnóstico de enfermería ya que un riñón dis-
funcionante provocará inevitablemente un aumento en la 
retención de líquidos corporales.

La ansiedad, definida como11: “Vaga sensación de males-
tar o amenaza acompañada de una respuesta autonómica; 
sentimiento de aprensión causado por la anticipación de 
un peligro”. Estudios anteriores21,23 han observado que 
se asocian a este diagnóstico factores estresantes como 
miedo al rechazo del trasplante renal, o la preocupación 
por el soporte económico muy presentes en este tipo de 
pacientes.

Cada uno de estos DxE establece un escenario en el que se 
requiere unas intervenciones de enfermería relacionadas 
con los cuidados que deben ser debidamente planificadas 
e implementadas. De esta forma se asegura la creación de 
unas condiciones que reduzcan las complicaciones asocia-
das al paciente postrasplantado, reduciendo además los 
costes y, lo que es más importante, aumentando la satis-
facción del paciente ayudándolo a recuperar su salud. 

Al usar una terminología estandarizada como es NAN-
DA-I, facilitamos la recogida de datos, lo que juega un 
papel esencial no sólo en el cuidado del paciente sino tam-
bién en la comunicación entre enfermeras, así como entre 
enfermeras y otros profesionales de la salud, incremen-
tando la seguridad del paciente24,25.

Otro de los objetivos del estudio era conocer los motivos 
más frecuentes por los que ingresa el paciente tras un 
trasplante renal reciente. Esta información ha resultado 
especialmente útil para el seguimiento ambulatorio de es-
tos pacientes a través de la Consulta de Trasplante Renal, 
ya que se podrán establecer nuevas estrategias de Educa-
ción para la Salud basadas en los hallazgos del presente 
estudio.

Han existido algunas limitaciones, como por ejemplo, las 
pérdidas de aquellos casos que pudieron haber ingresado 
en otros centros hospitalarios tras el trasplante. 

Tampoco se consideraron las estancias en el Servicio de 
Urgencias que no evolucionan a ingreso, ya que al pacien-
te durante la estancia en urgencias no se le asigna plan 
de cuidados.
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