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EXPERIENCIA Y RESULTADOS SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES
TRASPLANTADOS EN EL HOSPITAL OBRERO N°2 DE LA
CAJA NACIONAL DE SALUD GESTION 1996 - 2005

RESUMEN

Considerada la Enfermedad Renal Crénica como una enfermedad que afecta el estado
biopsicosocial del ser humano y que en muchos casos se torna en un estado morboso terminal
que en gran parte requiere de terapias sustitutivas como es el trasplante renal, es que se quiere
tomar en cuenta, en el presente trabajo de investigacion, los distintos aspectos del manejo
terapéutico, el inicio de actividades, su trascendencia en la poblacién afectada y las
instituciones relacionadas con este fin, concretamente el programa de Trasplante Renal del

Hospital Obrero N° 2 de la Caja Nacional de Salud.

Desde el inicio de su aplicacion en nuestra institucion en 1996, el programa de
Trasplante Renal, ha beneficiado a un numero considerable de pacientes portadores de ERC,
los mismos que llegaron al trasplante renal como resultado de una serie de acciones medico
institucionales, lo que se convierte en el principal objetivo del presente estudio. Se tomaron en
cuenta aspectos tales como la existencia de leyes y legislaciones sobre trasplante en nuestro
pais, la formacién de equipos de trasplante en nuestro medio, el cumplimiento de los mismos,
la elaboracion de las Historias Clinicas, el registro exacto del numero de pacientes
beneficiados con un trasplante renal, las principales causas de ERC en este grupo de pacientes,
las actividades pre y post quirargicas, complicaciones post trasplante renal, principales causas

de fallecimiento, tratamiento instaurado y necesidades aun no resueltas.

El principal instrumento utilizado fue la recolecciéon de datos en formularios
establecidos, basados en la Historia Clinica, haciéndose posteriormente un analisis de los
resultados recolectados para poder comparar los mismos con lo mencionado en la literatura

internacional, y de esta manera evaluar le Programa de Trasplante Renal en nuestra institucién

en funcion a los datos obtenidos.
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Finalmente como otro objetivo del presente estudio, es poder definir claramente las
distintas falencias necesidades y requerimientos en relacion al programa de Trasplante Renal
y brindar algunas recomendaciones que mejorarian el manejo de pacientes portadores de
trasplante renal y aquellos que se encuentran en programa de trasplante renal, haciendo de éste
un programa constante y sostenible.




INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica es una enfermedad que afecta el estado de salud,
emocional, econémico y social del paciente que se puede generar en cualquier persona debido
a complicaciones de otras enfermedades como la hipertension arterial y la diabetes mellitus.
Sin embargo, esta enfermedad también puede instalarse en los rifiones de forma silenciosa por

complicaciones congénitas.

Segun la Asociacion de Pacientes Renales, Dializados y Trasplantados de Cochabamba
y la Sociedad Boliviana de Nefrologia e Hipertension Arterial (SBN), se pudo establecer que
por cada millon de habitantes, 130 personas padecen de insuficiencia renal anualmente.
Tomando en cuenta estas cifras, se puede calcular que en Cochabamba y sus provincias, se
generan 130 nuevos casos por afio. La falta de control de la diabetes produce el 12% de casos
de insuficiencia renal en la poblaciébn cochabambina, mientras que la hipertensiéon arterial
afecta al 20% de los adultos que contraen esta enfermedad. Sin embargo, este porcentaje se

incrementa en mas de un 40% para las personas mayores de 60 afios. (datos extraidos de la SBN
2003).

Aunque durante los udltimos afios, las alternativas artificiales se fueron mejorando
gracias a los avances tecnoldgicos, éstas son poco accesibles para el conjunto de la poblacién.
Una dialisis es muy cara para las familias de clase media y es practicamente inaccesible para
las familias de bajos ingresos econdémicos. Del mismo modo, los trasplantes renales no

solamente son de elavado coste economico, sino que también por distintas razones carecen de

donantes.

Sin embargo, a pesar del elevado costo que significa las terapias de sustituciéon y
trasplante renal y las pocas posibilidades que tienen algunos pacientes para acceder a los

mismos, en Bolivia, gracias al Programa de Trasplante Renal, a partir del afio 1979 se han
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efectuado cerca de 350 trasplantes renales en ocho centros de La Paz, Cochabamba y Santa
Cruz, de los cuales alrededor de 170 fueron realizados en distintos centros médicos de la
ciudad de Cochabamba. En el Hospital Obrero N°2 de la Caja Nacional de Salud, hasta el afio
2005 se trasplantaron alrededor de 30 pacientes (datos extraidos de la Comisién Coordinadora de
Trasplantes de érganos y Tejidos).




