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Cuidados de enfermeria en el trasplante de pancreas

Maria Guadalupe Valencia y Juanita Rodriguez Madrid

Resumen

La importancia que tiene el papel de la enfermera en el
campo de la salud y muy especialmente en la atencidn
intrahospitalaria, nos motiva a ponernos al dfa en los
avances que ha tenido la medicina Mexicana. La enfermera
como integrante del equipo de salud no puede quedar fuera
de los logros médicos obtenidos en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, como son los trasplantes y asi presentamos
en este articulo el protocolo de inclusién y exclusion para
pacientes receptores y donadores en el trasplante de péncreas.
Mencionamos los cuidados de enfermeria que se propor-
cionan en el Hospital de Especialidades Centro Médico "La
Raza" a los pacientes sometidos a trasplante de péncreas
tanto en el preoperatorio como en el postoperatorio.

Introduccién

Eltratamientode ladiabetes mellitus insulino dependien-
te mediante un reemplazo endocrino, es posible efectuar-
lo por medio del injerto pancredtico vascularizado.

Este tratamiento se basa en la hipStesis de que las mi-
croangiopatias y otras lesiones asociadas a diabetes melli-
tus, son secundarias a las alteraciones metabdlicas existen-
tes en esta enfermedad, es probable que un perfecto control
delmetabolismo delos carbohidratos, evite o detenga la pro-
gresion de las lesiones vasculares de los ojos, del rifion, del
Ssistema nervioso u otros organos.

Laaplicacion clinica delos trasplantes pancredticos no ha
sido fécil. Los primeros injertos pancredticos demos-
traron que eran capaces de normalizar los niveles de
glucosa y evitaban la necesidad de aplicar insulina. Las
complicaciones técnicas y las dificultades eran frecuentes
con una elevada morbilidad y mortalidad.

A pesar de las dificultades encontradas en éste campo, €l
trasplante de pancreas a vuelto a despertar el interés de
los investigadores clfnicos y del laboratorio y se han
desarrollado nuevas técnicas para el manejo de las secre-
ciones exocrinas del pancreas.

En la actualidad el trasplante se considera un procedimien-

Ambas awtoras: Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital de Especiali-

dades del Centro Médico "La Raza", Instituto Mexicano del Seguro -

Social, México, D. F.

Summary

We are motivated to actualize ourselves along with the
advances in Mexican medicine, both because of the nurse's
important role in health sciences and particularly in hospi-
tal work. As a member of the health team, the nurse must be
up todate in the IMSS's recent archievments, such asorgan
transplantations. This is the reason we submit the present
protocol of inclusion and exclusion of receptor and donor
patients in pancreas transplantations.

This paper mentions the nurse's care which is offered in the
Hospital de Especialidades at the Centro Médico "La Raza™
to patients submitted to pancreas transplantation both be-
fore and after operation.

to seguro y existen pacientes que viven con un trasplante
pancredtico que funciona normalmente por varios afios, el
factor limitante es el rechazo del injerto.

En el registro mundial de trasplante de pancreas se tiene
que del I° de enero de 1983 al 18 de marzo de 1988 se
realizaron 1128 trasplantes de pancreas.

Seleccion del receptor

Actualmente, gracias a una mejor induccién de tolerancia
con la utilizacién de la ciclosporina, el trasplante de
péancreas en humanos, debe estar indicado en pacientes
con:

- Diabetes mellitus en quienes se ha comprobado l1a posi-
bilidad de sufrir complicaciones.

- En pacientes muy ldbiles a la administracién de sus
requerimientos de insulina, en quienes las complicaciones
deladiabetes son o puede decirse que serdn peores que las
derivadas de la inmunodepresion.

- Enel pacientediabético que yafue sometidoa trasplante
renal, debido a que los riesgos asociados a la inmunode-
presion estdn plenamente justificados.
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Criterios de seleccion del receptor

1. Pacientes con diabetes mellitus insulino dependiente
con complicacién secundaria.

2. Sin historia de enfermedad mioc4rdica.

3. Menor de 60 afios de edad.

4. Actitud positiva para aceptar el trasplante.

5. Grupo A B O compatibles.

6. Paciente con diabetes mellitus insulinodependiente y
complicaciones incipientes de neuropatias sin dafio renal
aparente.

7. Pacientes con diabetes insulinodependientes con con-
trol dificil por medios convencionalesy que este ha hecho
peligrar la vida.

"El trasplante esta indicado solamente si el riesgo de la
inmunosupresién es menor que condicionan las compli-
caciones".

Contraindicaciones

1. Alcoholismo u otra dependencia quimica.
2. Presencia de infeccin activa.

3. Enfermedad maligna.

4. Enfermedad psicotica.

5. Enfermedad cardiovascular avanzada.

Ceriterios del donador

1. Daiio cerebral extenso, irreversible.

2. Mantenimiento en ventilador.

3. Menor de 50 afios de edad.

4.Sininfeccion, ni tumores malignos, excepto tumor cere-
bral primario.

5. Ausencia de trastorno endocrino 0 metabdlico como
causa del coma.

6. Sin historia personal, ni familiar de diabetes.

7. Sin hepatitis, o ausencia de virus.

8. Sin historia de alcoholismo.

9. Ausencia de trauma pancreético.

10. Ausencia de isquemia prolongada por hipotension y
asfstolia.

11. Signos vitales estables.

12. Utilizacién de dopamina de menos de 15 mgs/Kg.
13. No exista lesion intraabdominal.

14. Amilasa y glucosa serica normales.

Estudio preoperatorio receptor
1. Ingresa el paciente para estudios protocolizados (endo-

crinoldgicos, renal, neurolégico, oftalmolégico, y cardio-
vascular).

2. Se efectiian estudios para descartar criterios de exclu-
sion.

3. Se presenta el caso a las divisiones del hospital para
comentarios y correcciones.

4. Se presentael caso al comité de trasplantes del hospital.
5. Se completa el estudio del caso, efectuando exdmenes
de histocompatibiliad y citotoxicidad. '

Aprobacion del donador receptor

Departamento de neurologia
0 neurocirugia Avisa que hay candi-
dato donador acorde
a criterios de inclusién.
Hace diagnostico for-

mal de muerte cerebral

Efectua solicitud al
familiar para autori-
zacion de la donacion.
Presenta al comité de
trasplante del hospital
el caso parasu aproba-
cion.

Se traslada el donador
ala Unidad de cui-
dados Intensivos.

Cirujano responsable

Se toman muestras
para determinacion
de grupo sanguineo y
pruebas cruzadas de
linfocitos.

*Se efectua segundo
diagnéstico de muerte
cerebral.

De acuerdo a estudios
inmunoldgicos se elige
al receptor id6neo
(segin lista de espera
de receptores).

Cuidados intensivos

Presenta ambos casos
al comité de trasplante.

Cirujano responsable

Cuidados de enfermeria preoperatorios

- Proporciona cuidados al donador. ‘

- Colabor4 con el médico en los estudios de laboratorioy
gabinete.

- Realiza preparacion del drea quirdrgica del receptor y
donador.
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- Instala cateter central y venoclisis periférica.

- Instala sonda foley.

- Cuidados preoperatorios inmediatos (colocacién de
pierneras, capelina y retiro de protesis, aplicacion de
medicacion preanestésica).

- Entrega receptor y donador en quiréfano.

- Prepara material y equipo a utilizar y envia a esterili-
zacion el que asf lo requiere.

- Prepara la unidad para el postoperatorio (técnica de
aislamiento estricto).

Evaluacion y seguimiento

El departamento de endocrinologia efectuar4 los estudios
para la medicién de glucosa, insulina, péptido Cy otras
hormonas pancredticas que reflejen el funcionamiento
del trasplante.

El departamento de trasplante serd el responsable de
hacer el control postoperatorio del manejo de inmunisu-
presion.

El departamento de cirugia general tendrd a su cargo el
cuidado postoperatorio del aspecto quirtrgico.

Deteccion de rechazo

La detecci6n de rechazo se hard mediante los siguientes
pardmetros; pH urinario. En condiciones de funciona-
miento normal del trasplante es de tipo alcalino, una
cafda de dos unidades es signo de alarma para determinar
amilasa.

Amilasa urinaria. Determinacion de amilasa urinaria en
Us. internacionales por hora.

Una cafda de nivel de amilasa del 50% por debajo del
valor basal de referencia debe interpretarse como re-
chazo. _
Glucemia. Debe haber cifras normales, la hiperglicemia
es signo de rechazo hasta no demostrar lo contrario, me-
diante determinacién de insulina peptido C.
Insulina. Debe haber valor normal su caida es s1gno de
rechazo. .

Cuidados de enfermeria
Postoperatorios inmediatos:

(Se utiliza técnica de aislamiento estricto)

- Recepcibn del paciente.

- Colaboracién en el traslado del paciente de la camilla a
la cama.

- Conecci6n del ventilador con la colaboracion del inha-
loterapeuta.

- Monitorizaci6n electrocardiografica.

- Conecci6n de linea arterial a transductor de presién.

- Permeabilizacion de catéteres.

- Cambio de lineas (mecrogoteros, microgoteros, cysto-
flo, extensiones llaves de tres vias).

- Mantener paciente con barandales y sujeta, mxentras se
recupera de la anestesia.

- Aspiraci6n desecreciones por razén necesaria. (sin efec-
tuar lavado bronquial).

- Toma de signos vitales cada 15 minutos hasta estabilizar
y posteriormente cada hora.

- Diuresis horaria y realizacién de Bililabstix (catona,
glucosa, sangre y pH).

- Colectar orina de 24 horas para depuracion de creatinina.
- Toma de electrocardiograma.

- Toma de muestras de laboratorio (quimica sangufnea,
electrolitos, biometria hemdtica. TP, TTP, amilasa sérica,
gases arteriales y venosos, amilasa urinaria).

- Control estricto de liquidos.

- Curacion de catéteres pintando con isodine.

- Pintar con isodine herida quirdrgica y cubrir unién de
sonda uretral con tubo de drenaje con una gasa € isodine.
- Aplicacion de medicamento y soluciones indicadas.

- Vendaje de miembros inferiores o colocaciones de medias
antitrombaticas.

- Realizar anotaciones en hoja de enfermeria.

Cuidados de enfermeria postoperatorios mediatos

- Recepcién-del paciente.

- Toma de signos vitales.

- Apoyo emocional.

- Bafio de esponja (regadera a los 5 dias).

- Curacion de catéter central por turno.

- Pintar con isodine lineas y herida quirdrgica.

- Colutorios con bicarbonato y nistatina.

- Colocaci6n de medias antitrombdéticas.

- Peso diario. »

- Diuresis cada 2 horas con bililabstix.

- Control de liquidos.

- Toma de muestras para laboratorio:
- Amilasa urinaria tres veces al dia.

- Ciclosporina en sangre 1 vez al dfa.

- Glucégeno en sangre 1 vez al dfa.

- Cambio de lineas y cystoflo cada 24 horas.

- Enviar a cultivo catéteres y sondas que se retiren.

- Toma de cultivos (orina, copro, exudado faringeo y
vaginal).

- Ejercicios respiratorios con globos.

- Toma de electrocardiograma cada 24 horas.

- Deambulaci6n asistida.
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- Colectar orina de 24 horas. ,
- Realizar anotaciones en hoja de enfermeria.
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Los Forceps conocidos como "Manos de Hierro" no fueron aceptados cuando en
1721 su inventor Palfyn hizo una presentacién arte los obstetras de su tiempo.
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