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» Resumen

La insuficiencia renal crénica se define como la pérdida progresiva, generalmente irreversible, de la tasa de filtraciéon glomerular; convirtiéndose
en un devastador problema médico, social y econémico para los pacientes, sus familias y toda la sociedad.

Una solucién a la insuficiencia renal crénica es el trasplante; al inicio se contraindicaba el embarazo, pero ya hace 48 afios que naci6 el primer
nifio hijo de una trasplantada renal y desde entonces los conceptos han ido cambiando progresivamente.

El trasplante renal restituye la fertilidad y funcién reproductiva; en 90% de las pacientes, la menstruacién retorna después de 10 meses y una de
cada 20 mujeres logra embarazarse. Esto se debe al restablecimiento de la ovulacién y la libido. Debe establecerse un método anticonceptivo,
planificacién del embarazo y evaluacién pregestacional. Estas medidas pueden repercutir positivamente en el resultado materno y perinatal.
Estos embarazos deben ser considerados de alto riesgo, por lo que es de capital importancia la estrecha colaboracion entre nefrélogos, tocélogos
y neonatélogos, para detectar y tratar precozmente las complicaciones que pueda aparecer.

A fecha de hoy, la informacion de la interaccion entre trasplante y embarazo es muy limitada y no se sabe a ciencia cierta si la supervivencia
materna a largo plazo esta afectada por el embarazo.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Con este estudio se pretende conocer la influencia del trasplante en la prematuridad y otras consecuencias relacionadas con la gestacién como el
uso de inmunosupresores, farmacos hipotensores, etc.

Los sujetos de este estudio pertenecen a la unidad de trasplante renal de Malaga del Hospital Regional Carlos Haya Nordeste desde 2000 hasta
el 2011.

Hay un estudio realizado por el Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla en 2010, en donde la prevalencia de prematuridad (<37

» Descripcion del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Se trata de un estudio descriptivo transversal de prevalencia.

OBJETIVO GENERAL:

Estimar la prevalencia de prematuridad en mujeres trasplantadas de injerto renal en la unidad de Malaga.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Determinar creatinina previa a la concepcién y ausencia de proteinuria.

-Determinar el intervalo del trasplante a la concepciéon segin tipo de donacion.

-Determinar las dosis y los ajustes del tratamiento con inmunosupresores y antihipertensivos.

Tras la entrega por parte del paciente del consentimiento informado firmado, se procededi6 a la entrega del Hoja de recogida de datos Socio-
Demograficos que fue autocumplimentada .Se le asigné a cada paciente un codigo de recogida numeérico por orden de admision al estudio, para
preservar la confidencialidad y no duplicar los datos. Cada nimero asignado es correlacionado con NUHSA de la paciente.

La recogida de datos clinicos se realiz6 de forma heteroadministrada por el personal de enfermeria, todas las variables se recogieron previas al
embarazo en la Gltima consulta y durante las visitas posteriores al nefrélogo:

- La cifra de Tension Arterial anotada en la Ultima consulta antes del embarazo, TA < (130/80), que se controla con un solo antihipertensivo.

- Nivel de creatinina anotado en la Ultima consulta antes del embarazo, dato muy importante para el estudio, ya que, como se indicé
anteriormente, los niveles de creatinina sérica deben ser inferiores a 1,5 mg/dl, para prevenir el riesgo de prematuridad.

- Nivel de proteinuria anotado en la Gltima consulta antes del embarazo, inferior a 0,5 gramos al dia, en ausencia de tratamiento con
antiproteindricos.

- Niveles séricos de inmunosupresion, anotado en la Gltima consulta antes del embarazo, como se indic6 anteriormente, es relevante sobre todo
una monitorizacion estrecha de la concentracion de farmacos, para ajustar la dosis, en prevision de una posible pérdida de eficacia causada por
las modificaciones farmacocinéticas, que pueden dar lugar a concentraciones mas bajas.

Se utiliz6 una base de datos en SPSS 20.0. Tras la recogida de datos se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar si las variables
siguen una distribucion normal a fin de conocer el tipo de pruebas paramétricas o no paramétricas.

Se utilizé medidas de frecuencia como la prevalencia puntual o de periodo de partos prematuros en mujeres trasplantadas segun la férmula:
PREVALENCIA PUNTUAL = (Namero de mujeres trasplantadas con parto prematuro)/(Poblacién total de mujeres trasplantadas en Malaga entre
2000y 2011)

Para comparar variables dicotomicas, y cuantitativas se utilizé la T de Student y para variables con méas de dos categorias el andlisis de varianza

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cdmo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Las soluciones que se aportan tras la investigacion realizada basada en la evidencia cientifica, se podrian resumir con las siguientes indicaciones
enfermeras:

- Un embarazo en receptora de trasplante de rifion puede ser recomendado y seguro, pero deben conocerse todas las recomendaciones indicadas
y las posibles complicaciones que se pueden encontrar
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trasplante (la fertilidad de la mujer vuelve rapidamente después de un trasplante renal con éxito). (2D)

- Se debe esperar como minimo mas de un afo tras el trasplante para la concepcién, y siempre que tenga una funcion renal estable (<1
proteinuria g/ dia), con una presién arterial controlada. (2D)

- Si desea quedar embarazada, se debe indicar al médico lo antes posible, para comenzar cuanto antes con las recomendaciones y con la
inmunosupresion alternativa (Las complicaciones del embarazo y el parto pueden reducirse al minimo por el uso de inmunosupresores de bajo
riesgo aunque no hay ECA que indiquen que los agentes inmunosupresores sean seguros para uso durante el embarazo. (1A))

- El embarazo debe considerarse de alto riesgo y debe controlarse periédicamente, tanto por un ginecélogo como por el médico de trasplantes.
(2D)

- Los principales factores de riesgo son el rechazo de injerto para la madre y la prematuridad y el bajo peso para el feto (<37 semanas) (peso
<2500g).(2D)

- Alta incidencia de preclampsia en embarazadas trasplantadas. La medicacién para la HTA debe ser aquella tolerada en el embarazo (ACE
inhibidores y antagonistas de la angiotensina Il estan absolutamente contraindicado)(2D)

- Tanto las mujeres embarazadas como trasplantadas, tienen un mayor riesgo de infecciones urinarias, por lo que se recomienda realizar cultivos
de orina mensualmente y asi poder tratarse las infecciones asintomaticas. (Not Graded)

- Se recomienda el parto vaginal (no afecta al trasplante), aunque la ceséarea se realiza en por lo menos el 50% de los casos. (Not Graded)

- La inmunosupresién debe ser reajustada inmediatamente después del parto para evitar posibles episodios de rechazo de injerto (aunque el
riesgo de pérdida del injerto es bajo).(1A)

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Se han detectado posibles barreras que dificultarian la implementacion:

BARRERAS ESTRATEGIAS
PROFESIONALES Desconocimiento

Distribuir material educativo/
Sesiones de formacién

ESTRUCTURALES Desorganizacion de la asistencia
Control de la organizacion de la plantilla

FINANCIERAS Desinterés Incentivos por consecucion de objetivos
NORMATIVAS Confusion de roles Regulacion de la responsabilidad de los profesionales. Revision de roles

» Oportunidad de participacién del paciente y familia.

El entorno familiar de la paciente, un poco olvidado en todo el proceso, es un apoyo imprescindible en el transcurso de la gestacion. Por ello, se
deberia incluir a todo el ndcleo familiar en un programa multidisciplinar donde poder encontrar respuestas a todos sus miedos e inquietudes
referentes a su situacion, incluyendo en la consulta de trasplante una enfermera especializada en esta area.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Después de analizar los resultados encontrados, se ve que no existen estudios referentes a posibles problemas psicolégicos en las pacientes
receptoras de trasplantes embarazadas.

Se deberia estudiar sobre los sentimientos, dudas y problemas que pueden surgir en la mujer trasplantada embarazada, ya que un embarazo
suele ser un periodo lleno de miedos y ansiedad y considerando que todo esto sera mas intenso si se une a todos los problemas e incertidumbres
que pueden tener estas pacientes.

Con un estudio cualitativo sobre los sentimientos y pensamientos de las embarazadas receptoras de trasplantes, podriamos incluir a la
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