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RESUMEN

Introduccién: La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es un proceso en donde
existe pérdida de nefronas, lo que conlleva a la pérdida de la funcién renal. La
mejor alternativa de tratamiento es el trasplante renal (TR); para que el TR sea
llevado a cabo de forma éptima y segura para al paciente, con lleva una serie
de pasos que se ven incluidos en la Coordinacion preoperatoria la cual se
define como la facilitacion de pruebas diagnosticas y la preparacion preingreso
del paciente quirurgico. La Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS) es
una herramienta fundamental para la coordinacion preoperatoria para los
pacientes sometidos a un trasplante renal, ya que tiene como objetivo principal
que el personal involucrado adopte medidas de seguridad en los tres tiempos
quirurgicos para minimizar riesgos posibles y asi evitar poner en peligro el
bienestar y la vida tanto del receptor como del donador renal. Objetivo:
Proponer una actualizacién de la lista de verificacion de cirugia segura
especifica para pacientes sometidos a implante renal. Metodologia:
Investigacion documental con descriptores como implante, explante, cuidados
de enfermeria, intervenciones de enfermeria encontrados en articulos
cientificos, tesis, libros de 2020 a la actualidad. Resultados: Se obtuvo una
propuesta de LVCS basada en dos diferentes lista ya existentes, ésta estando
relacionada con pacientes de trasplante renal. Conclusiones: El objetivo de
la coordinacion preoperatoria es optimizar la salud del paciente y asegurar que
el procedimiento quirurgico ocurra con la menor cantidad de complicaciones
posible mediante protocolos rigurosos que garanticen cumplimiento de

medidas de seguridad.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Failure (CKD) is a process where there is loss
of nephrons, which leads to the loss of kidney function. The best treatment
alternative is kidney transplant (KT); For TR to be carried out optimally and
safely for the patient, it involves a series of steps that are included in
preoperative coordination, which is defined as the facilitation of diagnostic tests
and pre-admission preparation of the surgical patient. The Safe Surgery
Checklist (LVCS) is a fundamental tool for preoperative coordination for
patients undergoing a kidney transplant, since its main objective is for the
personnel involved to adopt safety measures in the three surgical stages to
minimize possible risks. and thus avoid endangering the well-being and life of
both the recipient and the kidney donor. Objective: To propose an update to
the safe surgery checklist specific for patients undergoing renal implantation.
Methodology: Documentary research with descriptors such as implant,
explant, nursing care, nursing interventions found in scientific articles, theses,
books from 2020 to the present. Results: ALVCS proposal was obtained based
on two different existing lists, this one being related to kidney transplant
patients. Conclusions: The objective of preoperative coordination is to
optimize the patient's health and ensure that the surgical procedure occurs with
the fewest complications possible through rigorous protocols that guarantee

compliance with safety measures.
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. INTRODUCCION

La Insuficiencia Renal Croénica (IRC) o Enfermedad Renal Crénica (ERC) es
un proceso fisiopatoldgico en la cual la consecuencia es la pérdida del numero
y funcionamiento de nefronas, lo que conlleva clinicamente a la pérdida
irreversible de la funcion renal, en donde el paciente llega a depender de forma
permanente, del tratamiento sustitutivo renal, trasplante o dialisis, éste ultimo

pudiendo ser dialisis peritoneal o hemodialisis.(1)

La mejor alternativa de tratamiento para esta enfermedad es el trasplante renal
(TR), en el que, bajo los esquemas de tratamiento inmunosupresor actual, la
sobrevida del injerto al afio supera el 90% en donacion cadavérica y el 95%
en trasplante de donador vivo.(1)

Para realizar el trasplante renal, es imperante la coordinacion preoperatoria
gue es un proceso esencial para preparar a un paciente antes de ser ingresado
a cirugia. Se enfoca en asegurar que el paciente esté en las mejores
condiciones posibles para el procedimiento y minimizar los riesgos quirurgicos.
En ella se incluyen una serie de eventos indispensables para que se pueda
llevar a cabo, entre ellas estan la evaluacion médica en donde se realiza una
revision completa de la historia clinica del paciente, incluyendo enfermedades

previas, alergias, cirugias anteriores y medicacién actual.(2,3)

Otro de los pasos que se realizan es la toma de examenes preoperatorios, en
algunos casos se debe de realizar consulta con el anestesidlogo; en la
planificacion logistica se coordina con el hospital o clinica la programacién del
quiréfano, el equipo médico necesario, y cualquier requerimiento especial para
la cirugia. Es aqui donde se lleva a cabo el uso de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura ya que fungue como un documento estandarizado que

involucra las tres fases del proceso quirurgico y su implementacion correcta
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ha demostrado reducir complicaciones post operatorias y mejora los

resultados de los pacientes.(4)

En este sentido, recobra la importancia del personal de enfermeria especialista
en cuidado quirurgico, donde una de sus funciones es llevar a cabo la
implementacion de ésta herramieta quirdrgica de forma éptima, esto llevado
de la mano con los pasos del Proceso Cuidado Enfermero (PCE), el cual
garantizar la seguridad, bienestar y correcta atencion del paciente durante el
procedimiento quirurgico.(5) Este proceso es clave en el equipo
multidisciplinario que participa en la cirugia y va encabezado por el enfermero

quirurgico.(6)

El objetivo de la coordinacidn preoperatoria es optimizar la salud del paciente
y asegurar que el procedimiento quirdrgico ocurra con la menor cantidad de
complicaciones posibles mediante la seguridad de él al hacer seguimiento de
protocolos rigurosos que garanticen la minima aparicidén de errores quirurgicos

y que las medidas de seguridad se cumplan.

Por todo lo anterior, el presente trabajo trata de proponer una actualizacion
sobre la coordinaciéon preoperatoria con pacientes adultos que seran
sometidos a implante renal vinculada con el proceso cuidado enfermero para
asi estandarizar el cuidado en el amibito quirargico por parte del personal

implicado.
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OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Proponer una actualizacion sobre la coordinacion preoperatoria con pacientes
adultos que seran sometidos a implante renal.

2.2 Objetivos especificos

Identificar las actividades que comprende la coordinacion preoperatoria
en un implante renal

Identificar la lista de verificacion de cirugia de segura aprobada por la
Organizacion Mundial de la Salud.

Describir la importancia del uso de lista verificacién de cirugia segura
en las etapas del proceso quirurgico.

Disefar el formato de lista de verificacion de cirugia segura para los
pacientes sometidos a implante renal

Describir las intervenciones de enfermeria quirirgica durante la
implementacion de la lista de verificacion de cirugia segura.
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.  JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Planteamiento del problema

Datos provenientes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en
conjunto con la Organizaciéon Mundial de la salud (OMS) tienen documentado
que el 10% de la poblaciéon a nivel mundial padecen de enfermedad renal
cronica, la cual si no llega a tener un adecuado tratamiento su mortalidad es

demasiado alta. (7)

De acuerdo con datos provenientes del Observatorio Mundial de Donacion y
Trasplante (GODT), en el mundo se realizan mas de 100,000 trasplantes de
rindn al ano, en comparacién con los cinco millones de personas que son

sometidos a tratamiento sustitutivo como dialisis peritoneal. (8)

Se entiende por implante, segun el Instituto Nacional de Cancer, como una
sustancia u objeto que se pone en el cuerpo, como una proétesis, 0 que se usa
para tratar o diagnosticar (9); en contraste con la definicion anterior, la Real
Academia Espafola, explante es definido como fragmento de un tejido

extraido de un ser vivo para cultivarlo en un medio artificial.(10)

El Ministerio de Salud de Argentina define al trasplante de érganos como el
reemplazo de un d6rgano o tejido enfermo por otro sano. Este tipo de
tratamiento es indicado cuando ya no se tiene otra alternativa para recuperar

el estado de salud del individuo. (11)

Durante el proceso de busqueda, se identifica que, al incluir los descriptores
de implante y explante de forma individual, se abre la literatura hacia
procedimientos como marcapasos temporales y definitivos (12) (13), cambios
de valvula aortica (14), asi como protesis de cadera (15), siendo estos
procedimientos de colocacion de implantes artificiales y no propiamente el

implante o el explante de un 6rgano. Con esta informacion se ubica que la
4
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materia de implantes y explantes no estan encaminados hacia el proceso

quirurgico del retiro y colocacion de un érgano o tejido.

De la informacién revisada sobre implante y explante de 6rganos se identifica
que la produccion cientifica se encamina hacia el conocimiento sobre los tipos
de trasplantes mas comunes, siendo éstos los relacionados con lo
cardiovascular, entre ellos: el trasplante de corazén(16), corazon artificial (17)
asi como el trasplante de higado (18); siendo escasa, casi nula la informacion

identificada sobre trasplante renal.

En relacion con la literatura que aborda el cuidado de enfermeria para los
pacientes que son trasplantados, se identifica que la produccion cientifica se
encamina hacia mostrar los cuidados que otorgan en pacientes que han tenido
otro tipo de trasplantes no relacionados con lo renal, tales como cuidados de
enfermeria a pacientes sometidos a trasplante cardiaco (19) (20)
identificandose en ellos que lo que se describe como cuidado es poco claro en

relacion a como éstos deben de ser aplicados en los pacientes.

Asi mismo en la literatura se muestra una incipiente informacion sobre los
cuidados de enfermeria en las etapas del proceso quirurgico (pre, trans y post
quirurgicas) en el trasplante renal (21); asi mismo se identifica informacion
sobre los cuidados de enfermeria quirurgica durante el perioperatorio del
trasplante renal con los cuidados dirigidos hacia la persona receptora, dejando
de lado los cuidados de enfermeria de la persona que sera la donante.

Se identifica también en la literatura que, al realizar la busqueda del proceso
quirargico del trasplante renal, arroja informacion sobre las listas de
verificacion para la cirugia segura (22) (23), abordando el uso, importancia de
la misma, sin embargo, no se identifican listas de verificacion encaminadas
hacia los trasplantes renales, ya que el objetivo de las listas encontradas esta

encaminado hacia procedimientos generales
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Se identifica que las definiciones de implante y explante no se relacionan
propiamente con el trasplante de un 6rgano o tejido en un paciente enfermo;
paralelamente a la informacidén anterior se observan areas de oportunidad
relacionado con los cuidados de enfermeria durante el proceso quirurgico y el
trasplante renal, éstas areas son aumentar y clarificar los datos que
proporcionan ciertos articulos encontrados (24) (25) (26) asi mismo se
encuentra que los autores anteriores muestran los cuidados hacia el paciente

receptor y se deja de lado a la persona donadora.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) define la coordinacion
preoperatoria como la facilitacion las pruebas de diagndstico y la preparacion
preingreso del paciente quirurgico (2); dentro de la parte administrativa que se
necesita para mantener la seguridad del paciente es el uso correcto de la lista

de verificacion de Cirugia Segura.

La lista de verificacion de cirugia segura es pieza fundamental para que los
profesionales clinicos hagan uso de ella en los tres momentos del proceso
quirurgico; este documento permite al personal quirurgico, en especial la
enfermera quirurgica, a llevar a cabo una cirugia con seguridad y asi reducir

el numero de complicaciones y muertes quirurgicas (4).

Por lo mencionado anteriormente es fundamental contar con una lista de
verificaciéon relacionada con el trasplante renal, asi como existe una sobre el
trasplante de higado (18), ya que dentro de la cirugia de trasplante renal y en
la mayoria de los trasplantes estan involucrados dos pacientes en vez de uno;
por lo antes mencionado, se visualiza aqui un area de oportunidad para poder
emprender en la creacion de una lista especifica y actualizada para trasplante

renal.
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3.2 Justificacion

Segun datos de la pagina oficial del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) menciona que a nivel nacional de los derechohabientes que padecen
alguna enfermedad crénica degenerativa, seis de cada diez llegan a
desarrollar algun grado de Enfermedad Renal Crénica (27). El Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) cuenta con informacion
relacionada con la insuficiencia renal cronica; hasta datos registrados de
enero-junio 2023 es una de las diez primeras causas de muerte a nivel

nacional.(28)

Actualmente el INEGI tiene un registro de nacional de 79 mil 689 personas con
uso de terapia de reemplazo renal, de los cuales el 46% estan en dialisis

peritoneal y el 54% se encuentran en hemodialisis. (27)

Datos brindados por el Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA)
mencionan que dentro de la lista de espera a nivel nacional hasta enero de
2024 el rifidn ocupa el primer lugar a nivel nacional con una cantidad de 16694
personas en lista de espera. A la fecha de enero de 2023 se registraron 3037
trasplantes en todo el pais, la estadistica menciona que 2164 fueron de

donador vivo y 918 de donador cadavérico.

A nivel nacional existen 424 establecimientos vigentes donde se pueden
realizar trasplantes. En las estadisticas por entidad federativa se puede
observar que Jalisco es el estado donde se realizan mas trasplantes de forma
anual. Dentro de las Instituciones donde se realizan este tipo de cirugias
muestra que en la Seguridad Social es donde mayor porcentaje se realizan
trasplantes renales, le sigue con un 24% el sector privado y casi a la par con

un 20% Secretaria de Salud.

San Luis Potosi se encuentra en el lugar numero dieciséis a nivel nacional en

cuanto a trasplantes de donador fallecido; en cuanto a trasplantes de donante
7
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vivo el estado antes mencionado se puede observar que se posiciona en el

lugar once.(29)

Debido al gran aumento de los pacientes con alguna patologia renal y que han
llegado al uso de algun tratamiento sustitutivo y posteriormente a la necesidad
de trasplante renal, es de suma importancia que la enfermera (0) quirurgico
conozcan las necesidades y cuidados especificos que se necesitan para los
pacientes sometidos a éste tipo de cirugias ya que es indispensable las
labores realizadas durante la coordinacion preoperatoria durante los tres
tiempos quirargicos, entre ellos el uso correcto de la lista de verificacion de

cirugia segura a la par del proceso cuidado enfermero.
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IV. METODOLOGIA

El presente trabajo trata de una investigacion de tipo documental, la cual se
realizé mediante el uso de descriptores en ciencias de la salud como explante,
implante, enfermeria, cuidados de enfermeria, intervenciones de enfermeria,
a partir del uso de operadores boleanos como AND y OR en las bases de
datos como Scielo y google académico donde se visualizaron articulos
cientificos, algunas tesis, libros, entre otros centrandose en fechas a partir del
2020 a la actualidad.

Se realiz6 una matriz de analisis con los articulos recopilados donde se llevo
a cabo un vaciamiento de informacion donde se incluyeron aspectos como
autor (es), titulo, ano, método de revision y reslutados, para asi poder hacer
una comparacion de informaciéon, ya que se descartard literatura no

relacionada con el tema seleccionado.

Posterior a la definicion estratégica de busqueda de informacién y a la
seleccion de documentos relevantes al tema en las bases de datos antes
mencionadas, se gestionaron los resultados de la informacion obtenida,
exportandose los resultados a un gestor de referencias bibliograficas vy
eliminando duplicados de los resultados obtenidos. Finalmente se sensibilizé
la busqueda evaluando si se identificaron todas las investigaciones relevantes

al tema elegido.

Para la elaboracion de la propuesta de lista de verificacion, se partio de lo
elaborado por la |a lista de verificacion de cirugia segura propuesta por la OMS,
de la cual se realiz6 el analisis de los items que propone y ésta se completd
con las consideraciones encontradas en la bibliografia revisada para que la
lista quedara lo mas apegado a los elementos que se requieren para el

paciente que sera sometido a un implante renal. La herramienta obtenida pasé

9
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por la revision de una serie de expertos en el tema del trasplante renal, los
cuales realizaron modifiaciones y agregaron elementos importantes para que

la propuesta quedara util para el procedimiento antes mencionado.

10
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V. MARCO TEORICO

5.1 Anatomia renal

El sistema renal esta constituido por una serie de tejidos y complejas
estructuras, disefiadas para funciones especificas que tendran como resultado

participar activamente en la homeostasis interna del ser humano.(30)

Los rifiones son estructuras pares, situados a ambos lados de la columna
vertebral en el espacio retroperitoneal, entre las vértebras T12 y L3 de medidas
aproximadas del de un adulto promedio son de 12 cm de largo por 6 cm de
ancho, 3 de espesor y un peso de 150 gramos, estos érganos se observan con
una forma de haba, convexo en su borde lateral y céncavo en el borde medial,
donde se encuentra el hilio renal, sitio donde localizamos la insercion de los

elementos del pediculo como la arteria, vena, nervios y pelvis renal (Fig. 1).(30)

CAPSULA RENAL ARTERIA INTERLOBULAR
\/ WS ﬁ'fi//ARTERAARoUEADA
! -

e A2 ARTERIA INTERLOBULAR

ARTERIA SEGMENTARIA
ARTERIA RENAL

PIRAMIDE RENAL VENA RENAL

EN LA MEDULA RENAL

VENA INTERLOBAR

VENA INTERLOBULILLAR VENA ARQUEADA

Fig. 1 Anatomia renal. Unidad didactica 10: El aparato urinario. Universidad de Guanajuato. 2018

En su porcion anterior el rindbn derecho se relaciona con el higado lo que lo
situa ligeramente mas abajo en comparacién del izquierdo, asi mismo,
duodeno y colon ascendente, a su vez, el rindn izquierdo se relaciona con el

11
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estobmago, bazo, pancreas, yeyuno y colon descendente; yendo hacia
posterior, el rindn se relaciona con el psoas y cuadrado lumbar, asi como con
los nervios subcostal, iliohipogastrico e ilioinguinal. En la porcion superior se
localizan las glandulas suprarrenales mientras que el polo inferior se encuentra

aproximadamente 4 cm por arriba de la cresta iliaca.(30)(31)

De forma macroscépica se distinguen dos grandes estructuras, la corteza real
y la médula renal; la corteza es una capa de aproximadamente 1 cm de
espesor donde se observan los rayos medulares, de 7 a 8 proyecciones hacia
el seno renal, las columnas renales, este tejido separa al tejido medular el cual
presenta alrededor de 8 a 10 elementos cénicos llamados “piramides renales
o de Malpighi” y cuya base se asienta en el tejido cortical en direccion hacia el
seno renal, conformando la “papila renal”, a su vez, las papilas renales cuentan
con aproximadamente 25 agujeros, la zona cribosa de la paila renal que dirige
la orina a la pelvis renal a través de los calices menores y mayores, conductos

que recolectan la orina para su desecho (Fig. 1).(31)

Como en cada sistema, existe una unidad basica funcional del parénquima
renal “la nefrona”, de estas existen alrededor de un millén por cada riidn, esta
unidad funcional se compone de un glomérulo y los tubulos contorneado distal
y proximal; el glomérulo es una estructura compuesta por una red de capilares
originados de una arteria aferente, esta red esta revestida por dos capas de
endotelio (Fig. 2).(32)

La primera capa que una molécula debe atravesar es la capa delgada de
células endoteliales fenestradas, seguido de una membrana basal glomerular
y finalmente por las células epiteliales viscerales o también denominados
podocitos. El tubulo contorneado proximal es la primera estructura que recibe
el filtrado de plasma, seguido del asa de Henle y un tubulo contorneado distal,
estas estructuras tienen la capacidad de reabsorber moléculas que aun sirven

para los diferentes mecanismos fisiologicos (Fig. 3).(32)
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Fig. 2 Glomérulo renal: estructura, funciones, patologias. Lifeder. 2020
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Fig. 3 Unidad funcional del rifion. Dicciomed. Diccionario médico-bioldgico, histérico y etimoldgico

5.2 Fisiologia renal

El rindn es un érgano que tiene una participacion en la homeostasis del cuerpo
humano, eliminando productos metabdlicos y toxinas de la sangre, control del
volumen del liquido extracelular, influye sobre el equilibrio electrolitico y del
equilibrio acido-basico, produccion hormonal como el calcitrol o la
eritropoyetina y la activacion de elementos esenciales en el sistema renina,

angiotensina y aldosterona.(33)
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La nefrona como el principal elemento funcional, es donde comienza la
actividad renal, El primer paso para la formaciéon de orina es la filtracion
glomerular de aproximadamente 180 litros de liquido filtrado al dia, la mayor
parte se absorbe, dejando unicamente 1 litro para su excrecion; esta alta tasa
de filtracion glomerular depende de la alta tasa de flujo sanguineo renal y las
propiedades especiales de las membranas de los capilares

glomerulares.(34)(35)

Los rifiones ajustan su diuresis para compensar las ingestas de agua
anormalmente bajas o altas, o las pérdidas anormalmente altas por otras rutas.
Las hormonas involucradas en la coordinacién de estas funciones incluyen la
angiotensina Il, aldosterona, el péptido natriurético auricular (PNA) y la
hormona antidiurética (ADH), también llamada vasopresina; Cuando la ingesta
de agua es especialmente alta, el rindn humano puede generar orina con una
osmolalidad de hasta 40 miliosmoles (mOsm), diluyendo la orina unas 7.5
veces con respecto al plasma. Como los rifiones deben seguir secretando 600
mOsm de solutos, el volumen de orina en una diuresis acuosa extrema se

elevaria hasta los 15 litros al dia.(33,35)

Cuando la osmolaridad de los liquidos corporales aumenta por encima de lo
normal, el lébulo posterior de la hipofisis secreta mas ADH, que aumenta la
permeabilidad al agua de los tubulos distales y de los conductos colectores,
aumentando la reabsorcién de agua. En cambio, una disminucién de la
osmolaridad del liquido extracelular disminuye la secrecion de ADH, lo que
disminuye la permeabilidad al agua y conduce a la excrecidon de mayores
cantidades de orina diluida (Fig. 4).(34,36)
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Fig. 4 Reabsorcion y secrecion tubular renal. Gocongr. Pat Y. 2020

5.3 Principales patologias renales

Las enfermedades renales son un conjunto de manifestaciones que agrupadas
representan un sindrome, encontramos principalmente 9 sindromes los cuales
pueden presentarse de forma individual o agrupados, como la hematuria,
proteinuria, sindrome nefrético, sindrome nefritico, hipertension arterial,
fracaso renal agudo, enfermedad renal cronica, tubulopatias e infecciones

urinarias.(37)

La Organizacion Panamericana de la Salud, en 2021, refiere que las
enfermedades renales, incluidas la glomerulonefritis aguda, la enfermedad
renal crénica (ERC) debida a diabetes, la ERC debida a hipertensién, y otras
ERC, se encuentran entre las causas principales de mortalidad y carga de
enfermedad en la Region de las Américas, lo anterior para el afio 2019; asi
mismo, este padecimiento es responsable de mas de 250 000 defunciones al
afno.(38)
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5.4 Causas de dano renal

La mayoria de las enfermedades renales atacan a las nefronas provocando
que estas pierdan su capacidad de filtracion, tal destruccién suele producirse
de forma lenta y progresiva, en la mayoria de los casos, por lo que pasan afios
e incluso décadas hasta que el dafio se hace aparente. Una vez llegado al
punto limite de disminucion de la filtracidon glomerular, comienza a
desequilibrarse el medio interno y se evidencian un gran numero de
alteraciones derivadas del acumulo de agua, sales minerales y toxinas, de la

disminucién de la secrecion de eritropoyetina y vitamina D por el rifién.(39)

De acuerdo con el National Institute of diabetes and digestive and kidney
diseases, la diabetes mellitus y la hipertension arterial, son la etiologia mas
comun del dafio renal; en la diabetes, existe un exceso de glucosa circulante
por el torrente sanguineo que al momento de interactuar con la nefrona, ésta
molécula lesiona los filtros de tejido, por su parte, en la hipertension, existe un
incremento considerable en la presion arterial, los vasos del rifidn al ser muy
susceptibles a las variaciones en la tension, terminan por sufrir lesiones

cronicas.(40)

5.5 Insuficiencia renal crénica

La ERC consiste en el deterioro progresivo e irreversible de la funcion renal,
cuando el filtrado glomerular cae por debajo del 25 al 35% empiezan a
aumentar la urea y la creatinina, pudiendo estar los pacientes relativamente
asintomaticos o bien presentando anemia, hipertension arterial, poliuria y
nicturia, por otro lado, si cae por debajo del 15% aproximadamente empiezan

a aparecer los signos del sindrome urémico.(41)

Se considera el destino final comun a una constelacion de patologias que

afectan al rindn de forma cronica e irreversible. Una vez agotadas las medidas
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diagndsticas y terapéuticas de la enfermedad renal primaria, la ERC conlleva
unos protocolos de actuacion comunes y, en general, independientes de

aquella.(42)

Los signos y sintomas de la enfermedad renal cronica se manifiestan con el
paso del tiempo si el dafo renal avanza lentamente. La pérdida de la funcion
renal puede provocar una acumulacion de liquidos o desechos del cuerpo o
problemas de electrolitos. Dependiendo de su gravedad, la pérdida de la

funcién renal puede causar lo siguiente:
« Nauseas
e VoOmitos
o Pérdida de apetito
« Fatiga y debilidad
e Problemas de suefio
e Miccion mas o menos abundante
e Disminucion de la agudeza mental
e Calambres musculares
e Hinchazon de pies y tobillos
e Picazon y sequedad de la piel
o Hipertension que es dificil de controlar
e Disnea, si se acumula liquido en los pulmones
« Dolor en el pecho, si se acumula liquido en el revestimiento del corazon
« Alteraciones electroliticas

e Anemia
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Los signos y sintomas de la enfermedad renal a menudo no son especificos.

Esto significa que también los pueden causar otras enfermedades.(39,43)

5.6 Manejo de la ERC

El manejo de la ERC consiste en 7 puntos principales: tratar las causas
especificas de la enfermedad renal, identificar y resolver las causas reversibles
de dafo renal, tratar los factores de progresidén, manejar y controla los factores
de riesgo cardiovascular, evitar los nefrotoxicos, tratar las complicaciones
urémicas y preparar al paciente para alguna técnica de sustitucion renal, el
manejo preventivo de la ERC ya instalada esta enfocado en retardar o detener

su tasa de progresion y prevenir los eventos cardiovasculares.(44)

Derivado de las diferentes etiologias de la patologia y de la individualidad de

cada paciente, se debe de hacer un manejo especifico:

v Tratamiento en la ERC no diabética

v' Tratamiento en la ERC diabética

Por su parte, la Guia de practica clinica para la prevenciéon, diagndstico,
tratamiento de la enfermedad renal cronica emitié recomendaciones para su
manejo con medidas tanto farmacologicas como no farmacologicas (Fig. 5)
(Fig. 6).(45)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Recomendacion Clave GR*

El tratamiento con inhibidores SGLT-2 puede reducir el riesgo de progresion de A
enfermedad renal en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Se recomienda tratar a los pacientes adultos con Diabetes e Hipertension con una
combinacion de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina vy

- = : : A
bloqueadores del receptor de angiotensina 0 monoterapia con cualquiera de estos
dos farmacos para disminuir la frecuencia de enfermedad renal crénica.
Se sugiere administrar inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina o A

bloqueadores del receptor de angiotensina en pacientes con Diabetes tipo 2 y
normoalbuminuria para reducir el riesgo de desarrollo de microalbuminuria.
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Se sugiere administrar bloqueadores del receptor de angiotensina Il en pacientes con A
Diabetes y albuminuria.

Se recomienda dar tratamiento con estatinas a dosis estandar a los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica de mas de 50 anos o > de 18 afos con factores de riesgo A
cardiovascular (Diabetes, Hipertension, etc) para disminuir la presentaciéon de
eventos cardiovasculares.

Se debe preferir el tratamiento con hierro IV en los pacientes con ERC que requieran A
de suplementacion debido a que presenta una menor cantidad de eventos adversos.

Fig. 5 Tratamiento farmacoldgico de la Enfermedad Renal Crénica. Guia de practica clinica para la

prevencion, diagnodstico y tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica. 2019

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Recomendacion Clave GR*

Se sugiere una ingesta de < 100 mEq/dia de sodio para que la restriccion pueda ser D
sostenible y se pueda mantener a lo largo del tiempo.

En pacientes con una tasa de filtrado glomerular < 60 ml/min/1.73 m2 y que no se
encuentren en didlisis se sugiere una ingesta diaria de proteinas de 0.8 g/kg. No se
recomienda una ingesta muy baja de proteinas (-0.6g/kg/dia).

Fig. 6 Tratamiento no farmacoldgico de la Enfermedad Renal Crénica. Guia de practica clinica para

la prevencién, diagnéstico y tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica. 2019

5.7 Terapia de sustitucion renal

Consiste en la sustitucion de la funcidén renal mediante la extraccién de
liquidos de la sangre y su filtracién a través de membranas semipermeables,
este proceso se le denomina dialisis, es empleado para conservar la
homeostasis del cuerpo los que sufren disfuncion renal mediante la eliminacion
de sustancias toxicas nitrogenadas y desechos acumulados; puede
realizarse en forma intermitente o continua la cual se diferencia en el
tiempo de duracion, es decir las horas que se requieren para realizar el
tratamiento. La dialisis continua hace el proceso de manera mas lenta
mientras que la intermitente en un tiempo establecido (3 a 4 horas), por lo que

los pacientes pueden tener menos tolerancia a esta; las técnicas utilizadas son
19
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hemodialisis intermitente, continua, dialisis peritoneal y trasplante renal en los

casos mas avanzados de ERC.(46)

La hemodialisis es un procedimiento que se realiza a través de un artefacto
que tiene tres partes fundamentales que son el dializador, composicién y
suministro, y el sistema de administracion de sangre. Cuenta con dos
principios que son la difusion y la conveccion los cuales hacen posible el paso

de solutos a través de una membrana semipermeable.(46)

5.8 Trasplante renal

El trasplante renal es el tratamiento de eleccidn para los pacientes con
ERC avanzada (estadio 4 y 5 0 G4, G5 segun KDIGO), ya que en la mayoria
de los casos permite una calidad de vida superior en comparacién con
terapias sustitutivas como la hemodialisis y la dialisis peritoneal. Una de las
principales limitantes de esta opcion terapéutica es la poca disposicion

de érganos y las complicaciones secundarias a la terapia. (47)

El trasplante renal es considerado como la mejor modalidad terapéutica para
los pacientes con enfermedad renal cronica terminal. Las ventajas del
trasplante renal son la reincorporacion a las actividades laborales ya la vida
familiar, la mejor calidad de vida y la mejor relacién costo-beneficio en

comparaciéon con cualquier modalidad de dialisis.(48)

En cuanto al éxito del trasplante, diversos estudios asocian el trasplante renal
de donante vivo con mejores resultados que el trasplante de donante

cadavérico, independientemente de la relacion genética donante-receptor. (47)

Como consecuencia de lo anterior la lista de indicaciones para trasplante ha

ido en aumento y las contraindicaciones disminuyendo (Fig. 7).(1)
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Indicaclones Contraindicaclones absolutas Contralndicaclones relativas

- Glomerulonefritis® - Cdncer reclente o metastasico -Edad 75 anos (;blol6gicaT)

- Plelonefritis -Infeccién activa aguda o crénica - Cdncer previo no controlado

- Enf. hereditarias -Altoriesgo de no - Malformacién grave del tracto urinario
- Metabolopatias sobrevivir a la cirugia - Drogadiccién o alcoholismo

- Uropatia obstructiva - Expectativa de vida <2 anos - Incumplimiento terapéutico relterado
- Nefropatia toxica™ -Enf. psiquidtrica grave, crénica - Nefropatia activa clinica o serolégica
- Enf. sistémicas (LES) y no controlable -Rlesgo de recurrencia grave

- Sind. hemolitico-urémico -Hepatitis B con replicacién viral

- Tumores - Comorbllidad severa extra-renal

- Congénitas - Coagulopatia severa

- Nefropatia aguda trreversible -Retraso mental severo

- Trauma -Infecctén VIH complicada

(1) Glomerulcnefritis postinfecclosa. membranosa. membranogroliferat va, Nefropatia IgA, segmentaria y focal, sindrome de
Goodpasture, plrpura de SchonleinHenoch

(2) Poliquistosis renal. sindrome de Alport, enfermedad quistica medular.

(3)  Diabetes mellitus, hiperoxalurla. cistinosts, enfermedad de Fabry. amiloldosis, gota, etc

(4)  Nefropatia por analgésices, por optdceos, ete.

Fig. 7 Indicaciones y contraindicaciones del trasplante renal. Trasplante renal. Martin P., Errasti P.
2006

5.9 Protocolo de trasplante renal en México

El primer trasplante renal en México se realizé en 1963 en el IMSS. Posterior
a esto se han abierto alrededor del pais 273 centros de trasplante renal,
aunque solo se tienen activos 122; sumado a la informacion anterior en 1984
fue creado el Registro Nacional de Trasplantes y, a partir del afio 2000 el
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) es el érgano encargado de
regular, coordinar, apoyar y fomentar las acciones de trasplantes de érganos

y tejidos del pais.(49)

Esta estipulado en la Ley General de Salud — T XIV lo relacionador en cuanto
a la donacién de 6rganos en el territorio mexicano. Para que se pueda llevar a
cabo un trasplante éste tiene que ser llevado a cabo bajo principios de
altruismo, ausencia de animos de lucro y confidencialidad, por lo tanto, su

obtencidn y utilizacion sera de forma gratuita.(50)

La seleccion del binomio donante-receptor se realizara bajo prescripcion y los
términos que sean fijados por la secretaria de Salud; no esta permitido la
extraccion de tejidos ni érganos de menores de edad vivos, a excepcion de la
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meédula 6sea. Para que sea posible realizar trasplantes entre personas vivas

se deberan cumplir los siguientes requisitos del donante:(50)

e Ser mayor de edad y estar en pleno uso de facultades mentales

e Donar 6rgano o parte de él que al ser extraido el organismo pueda
compensar de forma adecuada y segura su ausencia

e Tener compatibilidad aceptable con el receptor

e Recibir informacion completa sobre posibles riesgos de la cirugia y
consecuencias de la extraccidon del 6érgano o tejido

e Haber otorgado consentimiento informado de forma expresa (50)

La Sociedad Espafiola de Nefrologia menciona las contraindicaciones del

trasplante renal:

¢ Neoplasia Activa con corta esperanza de vida

e Enfermedad Croénica con corta esperanza de vida (<1 afio)

e Consumo activo de drogas o alcohol

¢ Insuficiencia organica severa sin posibilidad de correccion

e Psicosis no controlada

e Amiloidosis AL con importante afectacion extrarrenal, sobre todo

cardiaca (51)

En cada Institucion con facultad de realizar trasplantes debe existir un Comité
de Trasplantes que sea regulador de este proceso; asi como es esencial que
el personal de la salud que participe en el proceso de extraccion de los 6rganos
o tejidos debera contar con el entrenamiento especializado respectivo. El
organo encargado del Registro Nacional de Trasplantes el cual tendra los
datos de los receptores, establecimientos autorizados conforme al articulo 315
de la Ley General del Trabajo, los profesionales que intervengan en el proceso,
los pacientes en lista de espera, asi como los casos de muerte cerebral sera

el Centro Nacional de Trasplantes. (50,52)
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Tabla 1 Supervivencia de los receptores de trasplante renal por hospital

Porcentaje acumulado que

— N.° pacientes sobrevive hasta el momento Periodo considerado (afios
P analizados de seguimiento)
1 afio 5 anios
p s Mmoo oo Al Expecibiind 1940 100% 87% 19872011 (24 afios)
CMIM Centro Médico Nacional Siglo XX19 1544 95% 91.8% 1991-2010 (19 afios)
IMCMMNSZ Instituto Nacional de Ciencias ~ ; A
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran10 i B4 % 1967-2011 (45 afios)
Egll,é‘lgﬁol;!c‘:spllal Regional de Alia Especialidad 237 95 43, 85.1% 2008-2016 (& afios)
IMT Instifute Mexicano de Trasplantes12 Tad 93.8% 96.2% 1999-2012 (13 afos)
:;‘gg’; e 202 a5 85% 2000-2007 (7 afios)
il it e e B e 95 947% 85.2% 2006-2016 (10 afios)
PR S L dosE- Boge, 83 58 8% 85 9% 2003-2011 (3 afios)
Total 6545

Fig 8 Supervivencia de los receptores de trasplante renal por hospital en México. Ayala G. Flores G.

Ornelas A. 2024

5.10 Enfermeria quirurgica

Es el personal de enfermeria que desempefa sus labores dentro del area

quirurgica, cada quir6éfano cuenta con la participacion de al menos dos

enfermeras (0s); para un adecuado desarrollo del trabajo es sustancial que

exista una comunicacion efectiva y bilateral entre los miembros del equipo,

comunicacion clara y fluida, tanto verbal como no verbal, que asegure que ante

cualquier necesidad, complicacién de la intervencion u otros eventos, todos

los profesionales presentes priorizaran la situacion de emergencia frente a

cualquier otra actividad que se pudiera estar realizando en ese determinado

momento.(53)

» Enfermera circulante: Las competencias con las que el cuerpo de

enfermeria quirdrgica debe de contar son similares entre si, en cuanto

a la (el) enfermera (o) circulante, sus labores son enfocadas hacia un

objetivo similar al de la (el) enfermera (0) instrumentista, sin embargo,

sus actividades se desempenaran diferente, en este caso la circulante

es quien se mantiene al pendiente de las necesidades del resto del

equipo, no solo de los cirujanos, sino que también de su compaiiera, el

UASLP-FAC ENF-EECA-2025-313
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anestesidlogo y del paciente mismo; por consecuencia de lo anterior la
circulante forma parte vital.(53)

» Enfermera instrumentista: La o el instrumentista debe de haber
desarrollado habilidades tales que, le permitan tener una rapida
capacidad de reaccion y priorizacion ante una situacion critica o urgente
que aparezca una vez iniciada la intervencion, una hemorragia, entre
otras complicaciones. Es fundamental mantener la atencion plena al
campo quirurgico y a las necesidades y solicitudes de los cirujanos,
anticipandose a las mismas siempre que sea posible, el orden vy la
disciplina para mantener el instrumental y el equipo estéril lo mas limpio
posible, identificando material que haya estado en riesgo de
contaminarse, etcétera, asi como la calma, es una fortaleza necesaria

que desarrollan con la experiencia.(53)
Papel de la enfermera quirurgica en el trasplante renal

La Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2009 destaco que la enfermera
quirurgica funge como el personal de salud responsable de la seguridad del
paciente en el area quirurgica, esto debido a la importancia que se le da la lista
de verificacion en el proceso quirurgico; los cuidados que brinda la enfermera
instrumentista es fundamental para llevar un orden especifico para asi

asegurar que el paciente reciba un trato digno y seguro. (54)

A nivel nacional se estima que el 2% de los pacientes hospitalizados mueren
y el 8% llega a padecer algun tipo de dafio, a causa de eventos adversos
relacionados con la seguridad del paciente-, se tiene calculado que el 62% de
estos efectos adversos pueden ser prevenibles. Posterior a la vision de esta
problematica, el Consejo de Salubridad General (CSG) y la Direccién General
de Calidad y Educacion identificaron aspectos que debe de tener la atencién
médica para beneficio del paciente.(55)
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Por lo descrito anteriormente, este fue el inicio de las ocho acciones esenciales
para la seguridad del paciente, las cuales aplican tanto en el ambito

hospitalario como en el ambulatorio. Las ocho acciones esenciales son las

siguientes:
1. ldentificacién del paciente
2. Comunicacion efectiva
3. Seguridad en los procedimientos
4. Reduccion del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud

(IAAS)
5. Reduccion del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas
6. Registroy analisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasi fallas

7. Cultura de seguridad del paciente(55)

Dentro de la accion esencial numero 3, seguridad en los procedimientos, se
enfoca en reforzar las practicas de seguridad para reducir los eventos
adversos para asi evitar eventos centinela derivados de la practica quirdrgica
y procedimientos de alto riesgo. De aqui se refuerza el tema de Lista de

Verificacion de Cirugia Segura.

El resultado para reducir el numero de sucesos centinelas en los equipos
quirurgicos fue la lista de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de
verificacion de cirugia segura, la cual tiene como objetivo el refuerzo de
practicas de seguridad y fomentar la comunicacion efectiva entre los equipos

dentro del ambito quirdrgico (ver anexo 1).

5.11 Lista de Verificacion de Cirugia Segura

En el ano 2009 la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente cre6 una
iniciativa llamada La cirugia segura salva vidas para asi disminuir el numero
de muertes relacionadas con el ambito quirurgico. Esta iniciativa aborda

cuestiones de seguridad como aquellas relacionadas con la seguridad de la
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anestesia, infecciones quirurgicas, comunicacién deficiente entre el equipo

quirurgico, entre otros.(4)

El contenido de la Lista de Verificacion tiene como objetivo principal que el

personal de salud quirurgico adopte medidas de seguridad en los tres tiempos

quirargicos para minimizar riesgos posibles y asi evitar poner en peligro el

bienestar y la vida del paciente quirurgico. La lista divide su proceso en tres

fases, cada una corresponde a los tres tiempos involucrados en el proceso

quirurgico: el periodo anterior a la induccidn anestésica y anterior a la incision

quirurgica (pausa quirurgica), y el periodo de cierre de la herida quirurgica o

inmediatamente posterior, pero anterior a la salida del paciente del quiréfano

(salida).(4)

Como aplicar la Lista de Verificacion de Cirugia Segurg- ~

Ha de completarse
antes de la induccion
de la anestesia, con el
fin de confirmar la
seguridad del
procedimiento

Demarcacion del sitio
(si procede)

i . “
/ < ]
( El paciente ha —_—
confirmado su / Control de la seguridad
identidad, el sitio Eead de la anestesia
quirargico, el

procedimiento y su
consentimiento

Alergias, via aérea
dificil, riesgo de
aspiracion, riesgo de
hemorragia

R Y

Confirmacion de
presentacion de los
miembros del equipo

 Pausaquirirgica [

Fuente: Elaboracion propia (4)

Enfermeria confirma
verbalmente recuento
de instrumentos,

Enfermeria confirma
verbalmente con el
equipo el nombre del
procedimiento > gasas y agujas (si
realizado procede) y etiquetado
= — \ de muestras (si

A

Salida

A

Termina pausa
quirtrgica y se procede
ala operacion

A

Confirmacién verbal ¥ ’ Profilaxis antibiotica

por el equipo |_-
quirtirgico de la 1§ —
= identidad del : Confirmacion de
paciente, sitio *| esterilidad de instrumental
quirdrgico y K ’

procedimiento

Existen numerosos estudios acerca del uso, aplicacion y relacion de la Lista

de Verificacion de cirugia segura (LVCS); uno de ellos realizado en Peru
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recomienda reforzar la investigacién acerca de la capacitacion al personal de
salud sobre el uso de la lista, asi como un seguimiento al monitoreo vy
evaluacion de la lista para asi garantizar el uso la LVCS de una forma correcta

y disminuir el porcentaje de eventos adversos. (56)

Se realizé un estudio de tipo descriptivo con disefio no experimental de corte
transversal con una muestra de 18 personas del grupo de enfermeria en un
hospital de Peru con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de la LVCS, en el cual se encontrd que existe una
relacion directa entre ambas variables, por lo cual se puede determinar que es
de suma importancia que el personal de salud este capacitado para el uso

correcto de este instrumento.(57)

5.12 Proceso Cuidado Enfermero

El Proceso de Enfermeria se define como “el sistema de la practica de
Enfermeria, en el sentido de que proporciona el mecanismo por el que el
profesional de Enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades
para diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o
potenciales de la salud”, es por esto por lo que el Proceso de Enfermeria se
convierte en uno de los mas importantes sustentos metodolégicos de la

disciplina profesional de Enfermeria.(5)

El Proceso de Enfermeria se caracteriza por ser sistematico, debido a que se
realiza secuencialmente, de una forma ciclica, periddica, organizada,
controlada, porque parte de un inicio que es la obtencién de informacion por
medio de la valoracién, luego pasa por las etapas diagnostica, de planeacion
y de ejecucion y termina siempre con la evaluacion. También es un proceso
dinamico, puesto que las necesidades de cuidado de las personas son
cambiantes, mejoran, empeoran, aumentan, disminuyen, dependiendo del

contexto, de la situacion de salud-enfermedad, del tipo de necesidad, lo que
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lleva a que se construyan varios procesos de Enfermeria para un mismo

sujeto.(5)

La integracién efectiva de la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), Nursing Interventions Classification (NIC) y la Nursing Outcomes
Classification (NOC) en la practica enfermera contemporanea es un elemento
crucial para mejorar los resultados del paciente y elevar la calidad de la

atencion proporcionada. (58)

La NANDA sirve como punto de partida, al proporcionar un marco soélido para
la identificacion y clasificacion de los problemas de salud que pueden ser
tratados por enfermeras. Los diagndsticos enfermeros derivados de la NANDA
no solo ofrecen una comprension clara de la condicion del paciente, sino que
también establecen la base para la planificacion de la atencién personalizada

y efectiva.(58)
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria

La NIC es un sistema estandarizado que proporciona una amplia gama de
intervenciones de enfermeria basadas en evidencia para abordar las
necesidades de los pacientes. Desarrollada por primera vez en 1992 por la
Universidad de lowa, la NIC ha evolucionado hasta convertirse en una

herramienta fundamental para la practica enfermera contemporanea.(58)

La NIC consta de una lista exhaustiva de intervenciones, cada una con una
descripcion detallada de su propdsito, los pasos especificos para llevarla a
cabo, y los resultados esperados. Estas intervenciones estan organizadas en
7 dominios y 30 clases, lo que permite una facil navegacion y busqueda de las

intervenciones adecuadas para cada situacion clinica.(58)

5.13 Importancia del Proceso Cuidado Enfermero en la practica
quirargica
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El proceso de cuidado enfermero (PCE) es fundamental en la enfermeria
quirurgica por varias razones: es base para una planificacion individualizada
ya que permite desarrollar un plan de cuidados personalizado para cada
paciente, considerando sus necesidades especificas, condiciones médicas y
antecedentes quirurgicos. Esto asegura que cada paciente reciba atencion

adecuada y oportuna.(6)

Aunado a lo descrito anteriormente, el PCE también facilita una evaluacion
continua del estado del paciente antes, durante y después de la cirugia. Esto
incluye la identificacion de riesgos potenciales, monitoreo de signos vitales, y
la deteccidbn temprana de complicaciones: es apoyo para realizar
intervenciones especificas ya que proporciona una guia para promover la
recuperacion del paciente, como el manejo del dolor, el cuidado de heridas, la

prevencion de infecciones y el apoyo emocional.(6)

La comunicacion efectiva dentro de los equipos quirurgicos es primordial para
una atencién 6ptima, por ello el PCE mejora la comunicacién entre el equipo
de salud, asegurando que todos los profesionales involucrados en el cuidado
del paciente estén informados y alineados en cuanto a los objetivos y las

intervenciones del plan de cuidado.(59)

Relacionado con los datos anteriores el PCE permite obtener documentacion
y seguimiento completa del cuidado del paciente, lo cual es crucial para el
seguimiento y la continuidad del cuidado, ademas es esencial para fines
legales y de calidad.; asimismo fomenta educacién al paciente y la familia
sobre el procedimiento quirurgico, los cuidados postoperatorios y las sefales

de alarma, promoviendo una recuperacion mas rapida y segura. (59)

Al seguir un proceso estructurado y basado en la evidencia, se mejora la
calidad del cuidado brindado, aumentando la satisfaccion del paciente y
reduciendo las tasas de complicaciones y readmisiones. En resumen, el

proceso de cuidado enfermero en la enfermeria quirdrgica es crucial para
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garantizar un cuidado integral, seguro y de alta calidad para los pacientes que

se someten a procedimientos quirurgicos.(59)
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VI. RESULTADOS
6.1 Proceso Cuidado Enfermero en al area quirurgica

El proceso de cuidado enfermero en el quiréfano es un conjunto de actividades
que el personal de enfermeria realiza para garantizar la seguridad, bienestar
y correcta atencion del paciente durante el procedimiento quirurgico. Este
proceso es clave en el equipo multidisciplinario que participa en la cirugia y se
basa en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), que incluye etapas de

valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion.
Fases del Proceso de Cuidado Enfermero en el Quiréfano:

Valoracion preoperatoria: El enfermero quirdrgico realiza una evaluacion inicial

del paciente antes de la cirugia. Esto incluye:

e Revision de la historia clinica del paciente, condiciones preexistentes y
alergias.

e Verificacion de la identidad del paciente y el procedimiento quirdrgico
planificado (sitio quirurgico y tipo de intervencion).

e Comprobacion de que los examenes preoperatorios (analisis de sangre,
ECG, radiografias) estan completos.

e Confirmacion de que el paciente ha cumplido con las indicaciones
preoperatorias (ayuno, preparacion de la piel, administracién de
profilaxis antibidtica si es necesaria).

e Acompafiamiento emocional del paciente, brindandole informacién

sobre el proceso quirurgico y reduciendo la ansiedad.

Planificacion de la cirugia: En esta etapa, el equipo de enfermeria organiza el

quiréfano y coordina con el resto del equipo médico:
e Preparacion del material quirdrgico: Se verifica la disponibilidad de los

instrumentos, equipos y soluciones necesarias para la cirugia.
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e Asepsia y antisepsia: Se asegura que las normas de asepsia
(esterilizacion de materiales y ambiente quirurgico) y antisepsia
(preparacion de la piel del paciente) se sigan correctamente.

e Asignacion de roles: Cada enfermero dentro del quiréfano tiene
asignaciones especificas (circulante, instrumentista, etc.).

e Ejecutar el cuidado intraoperatorio: El proceso durante la cirugia se

divide segun los roles de los enfermeros presentes:
Enfermero instrumentista:

Es quien proporciona los instrumentos quirdrgicos al cirujano y su equipo
durante la intervencion. Mantiene una relacion constante con el cirujano,
anticipando las necesidades de instrumental y equipo. Realiza la preparacion
estéril del area quirurgica, asegurando que todo esté listo antes de la primera
incision.

Realiza monitoreo del paciente (supervision de la oxigenacion, presion arterial,
ritmo cardiaco y otros parametros clave). Verifica continuamente la integridad
de la piel y el posicionamiento del paciente para evitar ulceras por presion o

lesiones nerviosas.

Cierre del procedimiento quirurgico: Al finalizar la cirugia, los enfermeros

deben:

e Hacer el conteo final de instrumentos, gasas y otros materiales,
asegurando que ningun objeto quede dentro del paciente.

e Asistir en el proceso de cierre de la herida quirdrgica y retirar
cuidadosamente el equipo utilizado.

e Trasladar al paciente a la sala de recuperacién post-anestésica (PACU)
en condiciones de seguridad, mientras se continua con el monitoreo de

sus signos vitales.
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Cuidado postoperatorio inmediato: Aunque no en el quiréfano, el proceso

enfermero continta en el postoperatorio inmediato:

Los enfermeros en la sala de recuperacién supervisan al paciente hasta que
los efectos de la anestesia se desvanezcan. Se aseguran de que el paciente
esté estable, sin dolor significativo y sin complicaciones inmediatas como

sangrado o dificultades respiratorias.

Evaluacion final y entrega del paciente: El enfermero quirdrgico debe hacer
una evaluacion del procedimiento una vez finalizado, revisando si hubo
complicaciones o si se cumplié con el plan quirdrgico previsto. Ademas,
asegura una transicion fluida de cuidados del paciente a la sala de
recuperacion o a la unidad de cuidados intensivos, proporcionando un informe

detallado sobre el estado del paciente y las intervenciones realizadas.

6.2 Coordinacion preoperatoria

La NIC define a la Coordinacion preoperatoria [2880] como facilitar las pruebas

de diagndstico y la preparacion preingreso del paciente quirurgico

(3).Dentro del protocolo de trasplante renal y para tener al paciente donador y
receptor renal se deben de tener pruebas y técnicas para llevar a cabo la

ciurgia de trasplante. (3,4,26,60)

Dentro de las actividades que competen con la coordinacidn preoperatoria y

que se llevan a cabo en una cirugia de trasplante renal son las siguientes:

1. Revisar la cirugia programada.

2. Explicar los procedimientos de manera que el paciente pueda
entenderlos.

3. Obtener la historia del paciente.

4. Realizar una valoracion fisica completa

5. Revisar las 6rdenes médicas.
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6. Describir y explicar el tratamiento y las pruebas de diagndstico
preingreso.

7. Obtener las muestras de sangre

8. Obtener una muestra de orina

9. Comunicar al cirujano cualquier inquietud (p. €j., resultados anormales
de pruebas de laboratorio o de diagndstico, problemas relacionados con
la comprension por parte del paciente del procedimiento planeado).

10.Informar al paciente y al cuidador de la fecha y hora de la cirugia, hora
de llegada al centro y procedimiento de ingreso.

11.Informar al paciente y a los allegados de la ubicacion de la unidad de
recepcion, quirofano y sala de espera.

12. Confirmar la informacién suministrada por otros profesionales sanitarios

13. Obtener el consentimiento para el tratamiento

14. Asegurar que el paciente tiene acompanante para las necesidades del
postoperatorio

15.Comentar los programas de alta postoperatoria.

16.Determinar la capacidad de los cuidadores.

17.Llamar por teléfono al paciente para verificar la cirugia programada.(3)

Los cuidados de enfermeria que son llevados a cabo para la preparacion de la
entrada en el quiréfano deben contemplar, ademas de la informacion detallada
sobre los pasos a seguir desde el ingreso, la realizacidon de los procedimientos
necesarios para la evaluacion del paciente para asi descartar tanto potenciales
contraindicaciones para la intervencion como factores de riesgo inherentes al

trasplante renal. (1,26)

6.2.1 Lista de verificacion de cirugia segura como componente de la
coordinacién preoperatoria

Uno de los pasos fundamentales para asegurar la seguridad del paciente

quirurgico es el uso correcto de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, la
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cual se usa de forma general para cualquier procedimiento quirurgico; dentro
de la bibliografia revisada se encontré una lista de verificacion especialmente
para la cirugia de trasplante hepatico (18) (ver anexo 2), la cual se encontro
que es novedosa y funcional ya que, como se ha mencionado en un apartado
de este proyecto, dentro de cualquier tipo de trasplante hay dos pacientes

invlucrados.

En la LVCS de la OMS en su primera edicion se tienen identifiacada en sus
tres apartados las siguientes especificaciones: en la fase de “entrada” se debe
tener en la sala al menos equipo de anestesia y personal de enfermeria para
que se lleve a cabo; de forma inicial el paciente confirma su identidad, sitio
quirurgico, procedimiento y si de esta de acuerdo con éste. En caso de que no
esté presente un familiar o tutor de aquellos pacientes que no puedieran
confirmar verbalmente su identidad y lo descrito anteriormente o en un caso

de emergneica, se dejara sin marcar la casilla correspondiente.(4)

Continuando con la fase de “entrada” dentro del punto de demarcacion del sitio
se confirma con el cirujano que va a relalizar el procedimiento quirurgico que
se ha marcado el sitio quirdrgico en los casos que se implique lateralidad o
multiples estructuras. Para contemplar el paso de seguridad de la anestesia
se realizara inspeccion formal del instrumental anestésico antes de cada
intervencion para cerciorarse que el material este diponible y en buenas
condiciones. Se confirma tanto la colocacion del pulsioximetro como la
funcionalidad del mismo; se valora la presencia de alergias en el paciente, via
aérea dificil o riesgo de aspiracion asi como el riesgo de hemorragia mayor a

500 mililitros; con ésta informacion final se concluye la fase de “entrada”.(4)

Durante el procedimiento de “pausa quirurgica” se realizara una interrupcion
momentanea de todo el equipo quirdrgico justo antes de la incision quirurgica,
ya que es una medida de seguridad esencial; previo a la pausa quirurgica se
confirma que los miembros del equipo se hayan presentado por su nombre y
funcion. En ésta fase también se revisan los puntos criticos, imprevistos,
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duracioén de la cirugia y pérdida de sangre prevista. Aqui también se revisa si
se ha confirmado la esterilidad del intrumental y los equipos; también se
pregunta en voz alta si se han administrado profilacticos en los 60 minutos
anteriores; en esta fase el coordinador de la lista pregunta si se requiere algun
estudio de imagen y en este punto se ha completado la “pausa quirurgica” y

ahora el equipo puede proceder a la operacion.(4)

El procedimiento de salida debe de llevarse a cabo antes de que el cirujano
abandone el quiréfano, aqui el coordinador confirma verblmente con el equipo
el nombre del procedimiento realizado, recuento de instrumentos, gasas y
agujas para sersiorarse que sean correctos, etiquetado de muestras asi como
problemas que resolver con el instrumental y equipos utilizados. Tambi'rn se
revisan los principales aspectos de recuperacion y tratamiento del paciente y

con esto se completa la LVSC.(4)

A continuacidn se realizara una descripcion de la LVSC de trasplante de higado
que se encontro en la bibliografia revisada; los autores de la lista la dividen en
cuatro partes. La primera parte de la lista se realiza antes de la induccién
anestésica en donde se confirma acerca del paciente la identifiacion,
localizacion de la cirugia, modalidad del trasplante y la confirmacion de los
consentimientos; se validan las alergias (si es que el paciente las padece),
confirmacion de la valoracion preanéstesica (ASA, laboratorios, reserva de
sangre y/o componentes sanguineos, farmacos de anestesia, via area dificil o
riesgo de broncoaspiracion. Enfermeria confirma la reserva de componentes
sanguineos asi como la papeleria necesaria para la trasnfusion sanguinea (si

fuera necesario).(18)

En el apartado de antes de empezar la cirugia todo el equipo confirma sus
nombres y profesiones; el cirujano, anestesia, enfermero circulante y
quirurgica verbalmente confirman la indentificacién del paciente, modalidad del
trasplante, instalacion de oximetro, sistema de calefaccién, termométro
esofagico, eco transesofagico, capnografo instalados, instalacion de ABP,
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CVP, swanz Ganz, sonda vesical, tubo nasogastrico, dispositivo de prevencién
de trombos, comprobacion de expansores de volumen, sistema de auto
transfusién, comprobacion de dispositivo de infusion rapida, comprobacion del
dispositivo de evaluacion de coagulacion, revision con bisturi de argon;
también en éste apartado se anticipan eventos criticos: revision por parte del
cirujano acerca de pasos criticos, estimacion de duracion de la cirugia, pérdida
probabld de sangre, revision de condiciones de 6rganos, comprobacion del
momento del pinzamiento aodrtico y del tiempo de isquemia fria del érgano;
revision por parte de anestesia control de laboratorios, riesgo de sangrado
mayo a 500 mililitros y si existe una reserva sanguinea; por parte del equipo
de enfermeria se verifica la esterilizacion, mantenimiento de la temperatura
corporal mayor a 36°, mantenimiento de la posicion adecuada durante el
procedimiento; se verifica la aplicacién profilactica de antbidtico en los ultimos
60 minutos, verifiacion de necesidad de visualizacion y la aplicacion de

inmunoglobulina contra hepatitis B.(18)

Durante el procedimiento quirurgico anestesiologia revisa el inicio de anestesia
y cirugia, el estado hemonidamico durante las fases del trasplante; en cuanto
al cirujano confirma junto con el anestesiologo estabulidad hemodinamica
durante las fases del trasplante, revisa el tiempo de isquemia caliente y el
tiempo de anastomosis del vaso; enfermeria vigila la parte hemodinamica
antes de que el cirujano explote al receptor, se asegura que el paciente este a
36°, se asegura de la existencia de productos sanguineos, vigila la entrada y

salida de liquidos asi como el conteo y peso de gasas y compresas.(18)

Antes de que el paciente abandone la sala quirurgica el anestesiologo verifica
el estado hemodinamico del paciente; enfermeria verifica la modalidad del
trasplante, identifica biopsia, revisa monitores, verifica que la unidad de

cuidados intensivos este lista para recibir al paciente.(18)
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6.3 Propuesta Lista de Verificacion de Cirugia Segura para implante
renal

El proposito del actual trabajo es realizar un propuesta de Lista de Verificacion
de Cirugia Segura especifica para trasplante renal, ya que dentro de la
bilbiografia revisada no se encontré algo relacionado, y se sustenta su base
en que ya existe una para el paciente que va a ser sometido a trasplante de

higado.

Como primera instancia se realizé basada en la lista de verificacidén de cirugia
segura de la primera edicion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
ya que ésta es la base de los instrumentos utilizados en los quir6fanos
alrededor de las instituciones a nivel del pais; ésta base permite que sea una
herramienta que pueda ser estandarizada y de uso comun para los

trabajadores de la salud que laboran en el ambito quirurgico.

Se divide su contenido en cuatro apartados: antes de la induccion anestésica,
antes de la incision quirurgica, durante el procedimiento quirurgico y antes de
que el paciente egrese de la sala quirurgica. La innovacidén aqui es que en
cada apartado, ademas de integrar lo ya establecido por la OMS se le suman
caracteristicas especificas en el paciente adulto que sera sometido a un

implante renal.

En el primer apartado, previo a la induccion anestésica, se integrara la
confirmacion del paciente acerca de su identidad, localizacién del sitio
quirurgico (es decir, de que lado sera trasplantado el riidn del donador),
modalidad del trasplante (si es proveniente de donante cadavérico o donante
vivo), existencia de consetimientos informados acerca del procedimiento
quirurgico, anestesia y consentimiento sobre trasnfusion sanguinea;
confirmacion de alergias, tipo de terapia sustitutiva del paciente previo al
trasplante renal asi como indagar si el paciente aun tenia la capacidad de
miccion espontanea.
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En cuanto al equipo de anestesia se confirmara la existencia de una valoracion
pre anestésica realizada, asi como valoracion de ASA, confirmacion de
laboratorios recientes, existencia de reserva sanguinea disponible, si existe
dificultad aérea o riesgo de broncoaspiracion y de ser asi, confirmacion de la

existencia del material apra dicha situacion.

El equipo de enfermeria veririficara existencia de pruebas de compatibilidad,
grupo y RH, reserva sanguinea asi como un espacio en la Unidad de Cuidados
Intensivos especifica para pacientes post trasplantados, colocacién correcta
de catéter venoso central; comprobara la preparacion del paciente con aseo
corporal con cloherxidina al 2% asi como la administracion previa de

tratamiento inmunosupresor y antibiético profilactico.

Antes de comenzar el procedimiento quirurgico (el cual es el segundo partado
de la LVCS) todo el equipo debera confirmar su identidad y funcion, la identidad
del paciente, alergias, modalidad del trasplante, instalacion de aditamentos
como oximetro, placa de electrocauterio, monitoreo cardiaco, sistema de
calefaccion, dispositivo de prevencion de trombos asi como existencia de

soluciones expansoras.

En la lista se agrega un apartado llamado “anticipacién de eventos criticos” en
donde el equipo quirurgico debera estar prevenido para cualquier complicacion
que se pueda presentar durante el procedimiento, se valorara los pasos
criticos de la cirugia, la estimacion del tiempo quirurgico, la posibilidad de
pérdida sanguinea; enfermeria inspeccionara el intrumental quirugico,
funcionamiento del equipo médico, temperatura corporal no menor a 36°C,

postura correcta corporal y existencia de imagenes de gabiente.

En el apartado llamado “durante el procedimiento quirurgico” el equipo de
anestesia se cerciora sobre el inicio de la anestesia y del procedimiento
quirurgico y se vuelven a revisar los resultados de laboratorio; el cirujano

confirma la estabilidad del paciente en cada paso critico del trasplante;
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enfermeria continta con la verificacion de la temperatura corporal, necesidad
de uso de componentes sanguineos, revision de entrada y salida de liquidos
intravenosos, asi como el balance del paciente, conteo de gasas, compresas

e intrumental antes y después del procedimiento.

En el ultimo apartado de la lista de verificacion, antes de que el paciente deje
la sala quirdrgica anestesia y cirujano verifican la estabilidad hemodinamica
del paciente antes de ser trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos,
valoran la existencia de sangrado activo, se contabiliza el sangrado total, si se
tomaron biopsias de identifican y envian al area de patologia, se anota si hubo
alguna complicacion durante el procedimiento y al momento del traslado se
rectifica que el espacio en el area este adecuado para la recepcion del paciente

trasplantado. Anexo 2
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VII. CONCLUSIONES

El presente estudio permitié proponer una actualizacion sobre las actividades
requeridas dentro de la coordinacidon preoperatoria para pacientes que son
sometidos a un implante renal. Cabe resaltar que el trasplante renal mejora la
calidad de vida al prescindir de la dialisis y de las dietas rigurosas, aumenta la
supervivencia de los pacientes y es el tratamiento mas econémico cuando se
compara con la didlisis. Sumado a lo descrito anteriormente, para que el
trasplante renal sea llevado a cabo de forma 6ptima y con todo un proceso de
seguridad para al paciente, con lleva una serie de pasos que se ven incluidos

en la coordinacién preoperatoria.

Para poder llevar a cabo el protocolo de trasplante renal y para tener al
paciente donador y receptor renal se deben de tener pruebas y técnicas para
poder realizar el evento quirurgico. (22,24,58,59) Dentro de la Coordinacion
preoperatoria se puede encontrar una de las herramientas imprescendibles
para los tres momentos del evento quirurgico (pre, trans y post operatorio) la

Lista de Verificacion de Cirugia Segura.

El contenido de la Lista de Verificacion tuvo como objetivo principal que el
personal de salud quirurgico adopte medidas de seguridad en los tres tiempos
quirargicos para minimizar riesgos posibles y asi evitar poner en peligro el

bienestar y la vida del paciente quirurgico.(4)

Dicha herramienta fue pieza fundamental para la coordinacion preoperatoria
del paciente sometido a trasplante renal, en especial para el implante de rifidon.
Los resultados de este trabajo muestran la necesidad de aumentar la cantidad
de informacion y articulos basados en evidencia relacionados con el tema de
implante renal en pacientes adultos asi como en el uso correcto de la lista de
verificacion de cirugia segura, tanto en beneficios como en la relacién con el
proceso cuidado enfermero, en archivos que se encuentren de forma libre en
la diferentes plataformas.
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La investigacion realizada contribuy6 a la realizacion de una propuesta de lista
de verificacién de cirugia segura relacionada con la implantacion renal a
pacientes adultos, la cual fue elaborada gracias a la aportacion y experiencia

laboral de especialistas en el tema de trasplante renal.

Una de las limitaciones encontradas fue el tiempo reducido para poder
continuar con la propuesta de la herramienta antes mencionada y asi poder
tener la oportunidad de pilotearla y verificar su utilidad en el ambito quirurgico.
En conclusién éste estudio abre camino a la generaciéon y complementacion
de conocimiento relacionado con el trasplante renal y la lista de verificacion de
cirugia segura, para asi poder desarrollar futuras investigaciones que
alimenten esas areas que se detectaron para poder profundizar y creas nuevas

aportaciones al tema descrito en éste trabajo.
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IX. ANEXOS

Anexo 1

Figura 1. Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia

EE3 ¥ Mundial de la Salud

XN Organizacion

LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA (12 edicién)

Antes de la induccidn de la anestesiawmrrprrprrrieprr » Antes de la incision cutdneas»r» »reererp Antes de que el paciente salga del quiréfano

ENTRADA

[]  EL PACIENTE HA CONFIRMADO [] CONFIRMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS EL ENFERMERO CONFIRMA VERBALMENTE
 SUIDENTIDAD DEL EQUIPO SE HAYAN PRESENTADO POR CON EL EQUIPO:
* ELSITIO QUIRURGICO SU NOMBRE Y FUNCION EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
o EL PROCEDIMIENTO REALIZADO
5 'L CONSENTIMIENTO []  CIRUJANO, ANESTESISTA Y ENFERMERO
CONFIRMAN VERBALMENTE: QUE LOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,
B EJ DEMARCACION DEL SITIO / NO PROCEDE o LA IDENTIDAD DEL PACIENTE GASAS Y AGUJAS SON CORRECTOS
[] SEHA COMPLETADO EL CONTROL DE LA « EL SITIO QUIRURGICO (O NO PROCEDEN)
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA * EL PROCEDIMIENTO EL ETIQUETADO DE LAS MUESTRAS
[] PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN PREVISION DE EVENTOS CRITICOS (QUE FIGURE EL NOMBRE DEL PACIENTE)
SUNMCIONAMIENTD [J  ELCIRUJANO REVISA: LOS PASOS CRITICOS O S1 HAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
LTIENE EL PACIENTE: IMPREVISTOS, LA DURACION DE LA OPERACION RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL
e CONGIDAS Y LA PERDIDA DE SANGRE PREVISTA Y LOS EQUIPOS
: []  ELEQUIPO DE ANESTESIA REVISA: 5/ EL EL CIRUJANO, EL ANESTESISTA Y EL
0 we PACIENTE PRESENTA ALGUN PROBLEMA ENFERMERO REVISAN LOS PRINCIPALES
0 sl ESPECIFICO ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL
VIA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION? []  ELEQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: 5| ENTAMIEISE L BRCIENTE
O o SE HA CONFIRMADO LA ESTERILIDAD (CON
RESULTADOS DE LOS INDICADORES) ¥ S| EXISTEN
[ sl, Y HAY INSTRUMENTAL Y EQUIPOS / AYUDA DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
DISPONIBLE INSTRUMENTAL Y LOS EQUIPOS
RIESGO DE HEMORRAGIA > 500 ML (7 ML/KG EN 25E HA ADMINISTRADO PROFILAXIS
NIRos)? ANTIBIGTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?
O no 0o s
1 sl Y SE HA PREVISTO LA DISPONIBILIDAD DE ACCESO pa
INTRAVENOSO Y LIQUIDOS ADECUADOS L NOFROGERE
{PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCIALES?
0o sl
[ NOPROGEDE
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Anexo 2

Lista de Verificacion de Cirugia Segura para trasplante hepatico

BEFORE ANESTHETIC INDUCTION BEFORE STARTING THE SURGERY

1. Confirmation about the patient: [ 1. All team professionals confirm their names and professions.

O Identification:

I surgery location:

O Transplant modality:

O Informed consent provided:

2.The surgical, anesthetic nursing and instrumentation staff verbally
confirm:

[ Pafient identification
O Transplant modality
[ 2.Does the patienthave any allergies? | [ Oximeter installed
[ Cardiac monitoring installed

E ;\I;‘O ik [ Heating system installed

SN [ Esophageal thermometer installed
O Transesophageal echo installed
3. Anesthesia O Capnograph installed
[ Peripheral access punctured
O Installed ABP
O Installed CvP
O Installed Swan Ganz / Introducer
O Bladder delay probe installed
O Nasogastric tube installed
O Thrombus prevention device installed
O Checking volume expanders (crystalloid / colloid)
[ Checking the auto-transfusion system
O Checking the rapid infusion device
O Checking the coagulation evaluation device
1 Argon scalpel check

[ Confirmation of pre-anesthetic
evaluation:

[ Confirmation of the patients ASA:
O Confirmation of collection of laboratory
tests upon arrival at the hospital:

O Confirm the reserve of blood
components / blood products:

O Confirmation of drugs usedin
anesthesia:

Olis there a risk of difficult airway /
bronchoaspiration?

{ )No

( )¥esand there ismaterial available to

actin this situation. Anticipation of critical events
4. Nursing 3. Surgeon review

O The logistics of the arrival of the . .

reserve of blood companents / blood [ Are there critical steps in surgery?

products was carried out? O Whatis its estimated duration?

{INo  ( )Yes [J Are there possible blood losses?

O Checking the organ conditioning

[ Donor ABO typing chedk

O Chedking the time of aortic damping and time of cold ischemia of the organ
O Checking the description of any changes with the agency

4. Anesthetistreview

O Is there some other concern about the patient?

O Control of collection of laboratory tests as routine

O Is there arisk of blood loss> 500 ml:

{ INo ( )Yes, the reserve of blood components and blood products
(CHAD, PFC, platelets, fibrinogen)

5. Nursing review

[ Was there correct sterilization of the surgical instruments?

[ Is there some concern about the equipment?

[ was all the care tomaintain body temperature above 36° C taken?
O Was adequate surgical positioning maintained?

6. General

[ Was the prophylactic antibiotic administered in the last 60 min and
re-administered?

{ YNotapplicable { )Yes

O Are imaging exams available? { ) Not applicable ( )Yes

O Was Hepatitis B immunoglobulin administered?

( )Notapplicable { )Yes

DURING SURGICAL PROCEDURE

1. Anesthetist

[ Check the start time of anesthesia and
surgery

[ Check the hemadynamic stability of the pre-
anepathic anepathic and neo-hepatic phase

O Make sure the result of the last collection of
laboratory tests before each phase

2, Surgeon

O Confirm the patient’s stability with the
anesthetist before each phase: pre-anepathic
anepathic and nechepatic

O Check the warm ischemia time

O Check vessel anastomosis time

3, Nurse

[ Before the surgeon explodes the recipient,
check the time and make sure there is
hemaodynamic stability

[ Make sure the patientis at 36°C

O Make sure there is use of blood products /
blood components:

()No  ()Sim: quantity

O Chedk the volume of fluid inlet and outlet

[ Count compresses, weigh compresses and
make sure instruments and needle are correct

BEFORE THE PATIENT LEAVES
THE SURGERY ROOM

1. Anesthetist and surgeon

[ Make sure the patient’s hemodynamic
stability before transport to the ICU
O Chedk for any bleeding

2. Nurse

O Transplant modality:

[ Biopsy or parts are identified and named
after the patient:

O There was a problem with equipment
during the surgery that must be resolved:
O Check portable monitors and fans for
transportation

O Checkif the ICU is prepared to receive the
patient

O Checkif the material was collected for
aulture

Continuously keep an eye on:

1. Temperature: heated serum, thermal blanket, forced heated air system, lower limb wrapping.
2. Surgical positioning: use mattresses, dry viscoslastic device, hydrocolloid plate inregions prone to pressure injuries.
3. Thrombus prevention: pneumatic boot.
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Anexo 3

Propuesta de Lista de Verificacion de Cirugia Segura para paciente sometido a
implante renal

UNIDAD HOSPITALARIA FECHA
NSS ]Nomsn! DEL PACIENTE
epap [ sexo I [ Irnoczmmsmo QUIRURGICO

Antes de la induccion anestésica — Antes de la incision quirirgica —  Durante el procedimiento

Entrada Pausa quirurgica quirdrgico
1. Confirmacion acerca del paciente [J 1. Todo el equipo quirirgico confirmé | 1. Anestesista

sus nembres y profesiones

O identificacién [J Inicio de antestesia y procedimiento
2. Cirujano, anestesista, enfermero circu- | quirirgico

Localizacién de implantacion del rifién: lante y enfermero instrumentista confir- - "

. [ Revision de resultados de laboratorio
O 1zquierdo. maron:
O Derecho. [ identificacién del paciente 2. Cirujano

[J Modalidad del trasplante
[ Instalacién del oximetro
[ Monitor cardiaco instalado

Modalidad del trasplante
( ) Donador vive
( ) Donador cadavérico

[ Confirmacién de estabilidad del paciente
cada paso del trasplante

[ sistema de calefaccién instalado 3. Enfermeria
[ Consentimientos informados firmados | [J Dispositivo para prevencién de trombos oo
instalada [ Revision de temperatura corporal cerca
Antecedente de tipo de terapia de susti - ) . de 36
tucion renal [ Existencia de soluciones expansoras [ Confirmacién de uso de componentes
2k i = sanguineos (si procede)
[ pialisis peritoneal Anticipacién de eventos criticos : P
] [ Revisién de entrada y salida de liquidos
[0 Hemodialisis 3. Cirujano intravenosos
Miccion espontanea éExisten pasos criticos en la cirugia? [ Conteo de gasas, compresas,
()si ()No iCudles? instrumental y material punzocortante
H Estimacion del tiempo quirdrgico

2. Alergias 3 %

& Tiempo Antes de que el paciente deje
(INo ()sijousll | pocihilidad de Hemorragia? la sala quirdrgica
3. Anestesia ()si ()Ne 1. Anestesista y cirujano
[ Valoracién preanestésica 4. Anestesista [ Valoran estabilidad hemodinamica para

. traslado a unidad de trasplante

U Laboratorios [ Control de laboratorio y éxamenes de : P
[ Reserva de componentes saguineos rutina [ Revision de sangrado activo
E;;i:lil::{;: aérea o riesgo de bron- Riesgo de sangrado mayor a 500 ml 2. Enfermeria
() No — [ Modalidad de trasplante

[ Si y se confirma disponibilidad de com-

( ) Siy el material esta disponible i
ponentes sanguineos

[ Biopsias o material para patologia identi-

4. Enfermeria ficado
= _— 5. Enfermeria ok
[ Pruebas de compatibilidad y Grupo y RH gHubo_ proi?lema durante la cirugia con
[ Paquetes globulares disponibles O instrumental quinirgico correctamente el equipamiento que se tuvo que resolver?
0 cont g esterilizado () No
onfirmacion de espacio fisico en area " E ' )
de recuperacién O Equipo electromédico en correcto ( ) Si jCusles?

funcionamiento

[ Cateter venoso central funcional a Temperatura corporal del paciente alre- [J Revision de unidad de trasplante que

[ Preparacion del paciente con jabén anti- | dedor de 36° recibird paciente
séptico (clorhexidina al 2%) 2 horas antes [ Mantenimiento correcto de posicién
del procedimiento quirirgica

[J Administracién tratamiento inmunosu-
presor

6. General

T I m— [ ;Antibictico profilactico administrado?

cion de vejiga [ iméagenes de gabinete disponibles
[JEquipe, material e insumos para el [ Tratamiento inmunosuprimide adminis-
trasplante trado
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X.

APENDICES

Credenciales de los expertos que apoyaron la elaboracién de la propuesta de

Lista de Verificacion de Cirugia Segura para pacientes sometidos a implante

renal

Licenciada en enfermeria egresada de la FEN-UASLP; EECQ egresada
de la primera generacién de la Unidad de Posgrado de la FEN-UASLP;
Enfermera General desde el 2012 en hospital publico IMSS; post
técnico como Enfermera Quirurgica en el 2020; actualmente EEQ en la
HGZ 50.

Licenciada en enfermeria egresada de la generacion del 1986/1991 de
la FEN-UASLP; EECQ egresada de la UAG generacion 1993/1994;
Enfermera General en hospital publico IMSS a partir de 1995;
enfermera en hemodialisis 2003/2007; EECQ en el HGZ50 CON 16
anos de experiencia.

Licenciado en enfermeria con especialidad en Terapia Cardiovascular y
Maestria en Ciencias de Enfermeria; puesto actual Director de la
Facultad de Enfermeria y Nutricion 2020-2024; integrante de la
Comisién Técnica de Enfermeria de la Direccion General de
Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica; Secretario
Administrativo de la de la Asociacién Regional de Facultades y Escuelas
de Enfermeria A.C. (ARFEEC); fundador y presidente de la Asociacion
Potosina de Enfermeria Especialista en Cuidado Critico y Terapia
Intensiva (APEECCTI).

Licenciado en Disefo Grafico egresado de la Facultad del Habitat de la
UASLP, generacion 2009-2015; 3 afos de experiencia laboral en
empresa de videojuegos; actualmente emprendedor en tienda de

disefios personalizados de ropa para educadoras.
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