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GUIA PREOPERATORIA
DE TRASPLANTE
RENAL )
INTRODUCCION

Bienvenidos al Centro de Trasplantes
de UK. Nosotros entendemos los retos
de someterse a un trasplante renal

y haremos lo mejor para ayudarlo a
recuperar su salud.

Este folleto explica el proceso de un
trasplante renal y lo que usted puede
anticipar hasta realizar su cirugia.
Esperamos que con esta informacién
usted se sienta mas cémodo con
nosotros.

Si usted continua a tener preguntas,
por favor hagalas. Nuestros médicos,
enfermeros, y otro personal lo ayudaran.
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PARA LA ENFERMEDAD RENAL

TRASPLANTE RENAL

El trasplante renal es un
procedimiento quirurgico donde

usted recibe un rifién saludable de

un donante vivo o muerto. Este nuevo
rinon reemplaza la insuficiencia de sus
rilones. La mejor opcion para que los
pacientes tengan éxito a largo plazoy
disminuir el riesgo de rechazo es tener
un donante vivo y ser pariente.

Los donantes vivos elijen que uno

de los dos rifiones sea removido

para el trasplante. Frecuentemente,

un donante vivo es un familiar del
paciente. Alguna persona interesada

en ser donante debe llamar a nuestro
personal al 859-323-2467. Los donantes
elegibles deben:

e Ser compatibles al paciente o estar
interesados en la donacion en pares
(pidale al enfermero coordinador
mas informacion acerca de este
tema).

e Estar suficientemente saludable para
vivir con un rinon.

Los donantes muertos han sido

declarados con muerte cerebral. Esta

es una condicion irreversible. Existen

dos formas de ser donantes muertos:

e Mientras estan vivos, las personas se

inscriben en el programa de donacién
de 6rganos.

e Sus familias deciden que ellos
quieren ser donantes.
Mientras estd en la lista de espera
para el trasplante, usted sera
compatibilizado con un donante
muerto. Esto es basado en la
tipificacion de sangre y tejido y el
tiempo que usted ha estado en la lista
de espera.

HEMODIALISIS O DIALISIS
PERITONEAL

La dialisis es una intervencion
mecdanica que limpia su sangre cuando
sus rifilones no pueden funcionar. Para
algunos pacientes, esto puede ser lo
mejor y el tratamiento mas seguro.

Al considerar dialisis o el trasplante,
nosotros evaluaremos su historial
médico, los factores de riesgo, y la
capacidad de cuidarse después de un
trasplante. El personal de trasplantes
ayudara a su nefrélogo y a usted para
encontrar la mejor opcion.

COMO FUNCIONAN LOS
RINONES

Un rifion saludable tiene la

forma parecida a un frijol y es
aproximadamente del tamafio de un
puilo. Estan ubicados cerca de la
mitad en su espalda debajo de la caja
toracica. La mayoria de las personas



tienen dos rifilones pero pueden vivir
una vida normal con un rifién. Sus
rifiones tienen varias funciones para
mantenerlo saludable:

e Ellos producen orina. Esto remueve

desperdicios y liquido extra de su cuerpo.

e Ellos balancean ciertos quimicos en
su sangre incluyendo sodio, calcio,
fésforo y potasio. Si éstos quimicos
estan desequilibrados pueden dafar
a otros 6rganos.

e Ellos producen hormonas. Estas
ayudan a controlar su presion
sanguinea y le avisa a la médula 6sea
que produzca globulos rojos. Cuando
los rifiones no producen suficiente
hormonas puede causar alta presion
sanguinea y anemia.




GUIA PREOPERATORIA DE
TRASPLANTE RENAL ROL DEL
PERSONAL DE TRASPLANTE

CIRUJANOS

Los cirujanos realizaran su trasplante.
Ellos trabajan con el resto del personal
para decidir si el trasplante es la mejor
opcién para usted. Un cirujano se
reunira con usted antes del trasplante
y actualizara a su familia después del
trasplante. Los cirujanos dirigirdn su
cuidado mientras esta hospitalizado.

NEFROLOGOS DE TRASPLANTE

Los nefrologos también nos ayudaran
a decidir si el trasplante es su mejor
opcion. Ellos dirigiran su cuidado
mientras esta hospitalizado. Un
nefrélogo lo revisara en la clinica
durante las citas de seguimiento.

PROVEEDORES DE
ESPECIALIDAD AVANZADA

Estos incluyen enfermeros y asistentes
médicos. Posiblemente uno de ellos

lo evaliie durante su primera consulta
en la clinica. Antes del trasplante,

es posible que un proveedor de
especialidad avanzada lo revise durante
su cita anual. Ellos tienen un rol activo
en decidir si usted es candidato para un
trasplante. Durante su hospitalizacién,
ellos seran parte de su equipo médico.

COORDINADOR DE TRASPLANTE

El coordinador de trasplante es
un enfermero registrado. El o ella
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colaboran con el personal clinico
de trasplante y sera su persona de
contacto. Antes del trasplante, su
coordinador los educara sobre el
proceso de trasplantes durante una
cita. Si usted es candidato para un
trasplante, el coordinador:

e Agregara su nombre en la lista de
espera United Network for Organ
Sharing.

e Colaborara con el coordinador de
donantes vivos si hay personas
interesadas en donarle un rifién.

Después del trasplante, le asignaremos
un diferente coordinador. Esta
persona sera su persona de contacto y
continuara con la parte educativa.

TRABAJADOR SOCIAL

Un trabajador social lo ayudara a
través del proceso de trasplante. Usted
lo conocera durante su evaluacion.

El trabajador social evaluara las
necesidades sociales, mentales, y
financieras que usted pueda tener.

Su salud mental tiene un rol grande

en el proceso de trasplante. Si usted

se siente estresado o temeroso,
posiblemente el trabajador social lo
pueda ayudar. Frecuentemente, el
paciente necesita consejeria siquiatrica.
Después del trasplante, el trabajador
social puede ayudarlo a encontrar
recursos y apoyo.



COORDINADOR FINANCIERO

Después de ser referido, el coordinador
financiero revisara sus beneficios de
seguro médico y lo informara sobre
algun paso que usted tenga que hacer
antes del trasplante. Le dira los gastos
que usted debe anticipar.

Si usted tiene problemas con su seguro
meédico o con la factura del hospital,

el coordinador lo guiara. Si hay algun
cambio en su seguro médico, usted
debe decirle al coordinador financiero.

FARMACEUTA

El farmaceuta de trasplante se
asegurara que usted esté tomando los

medicamentos correctos y sean eficaces.

Su farmaceuta lo informara sobre sus
medicamentos y se reunira con usted
antes y después del trasplante.

NUTRICIONISTA

El comer saludablemente lo ayudara
a tener éxito con el trasplante. Su
nutricionista se asegurara que

los alimentos de usted contengan
las vitaminas y los minerales que
necesitara durante el proceso de
trasplante.

Durante su evaluacion, el nutricionista
revisara su peso, los resultados de
analisis, y habitos de sus alimentos.
También creara un plan de alimentacion
especificamente para usted.

En el hospital, después del trasplante,
el nutricionista revisara los resultados
de analisis y se asegurara que usted
este recibiendo la nutricién que
necesita. Antes de salir del hospital,
su nutricionista le ensefiara como
alimentarse saludablemente. Una

vez dado de alta, usted puede ver al
nutricionista en la clinica.
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El trasplante renal es mas que una cirugia.
Es un proceso que incluye estas fases:

e Referencia.
¢ Evaluacion.

e Esperar (en una lista de espera para
un donante vivo o muerto).

e Hospitalizacién para el trasplante.
e Cuidado después del trasplante.

Nosotros queremos que usted y su
familia estén bien informados. Esta es
la informacién que usted necesita saber
acerca de cada fase del proceso.

REFERENCIA

El proceso comienza por un referente.
Antes de necesitar el trasplante, un
médico puede lidiar con su insuficiencia
renal con medicamento. Cuando esto ya
no funcione, el médico lo referird para un
trasplante renal.

EVALUACION

Después de referirlo, lo citaremos en

la Clinica de Trasplante donde usted
conocera los miembros del equipo. Por
ejemplo, el cirujano, los proveedores
especializados, y el coordinador de
trasplantes. Después de esta cita, el
personal decidira si usted debe continuar
con el proceso de trasplante.

A veces la didlisis es el tratamiento mas
seguro y mejor para el paciente comparado
al trasplante. Frecuentemente, este es el
caso cuando los pacientes tienen otros
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problemas de salud o no pueden cuidarse
en su hogar. Si el personal piensa que el
trasplante es una opcién para usted, usted
sera evaluado meticulosamente.

Esta evaluacion proveera informacién
para saber si usted es candidato para

un trasplante. Usted tendra muchos
examenes que pueden requerir de
multiples citas en la clinica. Revisaremos
la salud de todos sus 6rganos vitales. Nos
aseguraremos que:

e El trasplante renal sea el mejor
tratamiento para usted.

e Sus otros problemas de la salud no
lo prevengan en tener éxito con el
trasplante.

Usted conocera muchos de los miembros
de nuestro equipo. El personal de
trasplantes incluye médicos, enfermeros,
nutricionistas, trabajadores sociales, un
farmaceuta, sicologos (si es necesario), y el
coordinador financiero. Ellos obtendran
informacién de usted y lo informaran
sobre el trasplante renal.

Estos son unos de los examenes que
probablemente usted tenga durante la
evaluacion. Dependiendo en los problemas
de su salud, es posible que usted necesite
otros examenes. Su coordinador le dara
una lista de los exdmenes que usted
necesitara que sus otros meédicos ordenen.

Examenes de los pulmones

e Radiografia del pecho.



e Examenes respiratorios (funcién
pulmonar).

Examenes del corazon

e Evaluacion por el cardiélogo.

e Ecocardiograma.

e Examen de esfuerza.

Examenes de la circulacion sanguinea

e Ultrasonido de las piernas.

e Ultrasonido de las arterias en el cuello.

e Tomografia computarizada de la pelvis.

Examenes de los rifiones e higado

e Conteo completo sanguineo.

e Analisis bioquimico.

* Analisis hepatico.

e Analisis de lipidos.

e Coagulacién sanguinea.

e Tomografia computarizada abdominal.

e Examen de la vejiga.

Examenes del sistema inmune

e Tipo de sangre.

e Reacciones antigenas/anticuerpos.

e Tipificacion de tejido.

e Prueba de VIH.

e Prueba virica (Hepatitis,
Citomegalovirus, Varicela, Epstein Barr).

Consultas

e Nutricionista.

e Farmaceuta.

e Trabajador social.

e Siquiatra (segiin necesario).

e Coordinador financiero (segun
necesario).

Examenes ordenados por sus otros

meédicos

e Mamografia (mujeres de 40 afios y
mayores).

e Papanicolaou (mujeres de 18 afios y
mayores).

e Colonoscopia (50 afios y mayores).

e Evaluacién dental.

e Vacuna contra la neumonia (Prevnar 13
y Pneu- movax).

CANDIDATURA DE TRASPLANTE

Nuestro equipo se reune semanalmente
para hablar acerca de nuestros pacientes.
Durante esta junta, hablaremos

sobre su necesidad de un trasplante
renal. Repasaremos su evaluacion

y hablaremos sobre las razones un
trasplante seria muy riesgoso.

A veces, los pacientes necesitan mas
examenes para ayudarnos a decidir la
mejor opcion. Sinecesita mas examenes,
lo llamaremos para programarlos.

Después que decidamos en el plan de
cuidado, el coordinador de trasplante
hablara con usted. Los posibles
resultados son:

e Usted es un candidato. El coordinador
de trasplante le explicara el proceso de
enlista.

e Usted no es un candidato en este
momento. El coordinador le explicara la
razon y sus opciones.

e Usted necesita mas examenes. El
coordinador ordenara esos examenes.
Basado en los resultados, el equipo
tomara una decision.
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Agregamos los nombres de los
candidatos en una lista de espera
nacional. United Network for Organ
Sharing, o UNOS, mantiene esta lista.
Es un proceso justo y organizado.
Existe una lista de espera para cada
6rgano. Para mas informacion, visite
WWW.Uunos.org.

Una vez que su nombre este en la lista
y dentro de 10 dias, el coordinador

le mandara una carta a su hogar. Es
buena idea estar enlistado en mas de
un centro de trasplante. Cada centro
toma su propia decisién acerca de
quién es un candidato.

Cuando un donante renal o renal/
pancreatico esta disponible, los centros
locales de trasplante usualmente son la
primera opcién. Kentucky Organ Donor
Affiliates, o KODA, es un grupo local que
asigna organos. KODA hace una lista de
los pacientes que necesitan un 6rgano.
Esta lista es automatizada. Todos los
centros de trasplante siguen los mismos
reglamentos para enlistar, en un orden,
a los pacientes. Estos son unos de los
factores para decidir el orden:

e E] tiempo que usted ha estado
enlistado.

e La compatibilidad de usted el
donante.

* Puede ser mas dificil de encontrar
compatibilidad si el receptor tiene

anticuerpos especificos y esto se
considera al tomar una decision.

ESTADO EN LA LISTA DE ESPERA

Enlistado “activo.” Si sunombre

esta en esta lista, el personal de
trasplante recibira una llamada cuando
esté disponible un érgano nuevo. Su
coordinador le dira el tiempo de espera.
Pero, como no podemos saber cuando un
organo estara disponible, usted puede
recibir la llamada en cualquier momento.

Enlistado “inactivo.” Esto significa
que usted esta enlistado y acumulando
tiempo enlistado. Pero, el personal de
trasplante no le ofrecera una oferta de
organo. Las razones mas comunes son
cuando el paciente:

* Viaja muy lejos del centro de trasplante.

* Estd muy enfermo para el trasplante (esto
incluye infecciones, esta hospitalizado,
cirugias o necesita mas examenes).

e Usa nicotina (cigarros, cigarros
electronicos, mastica tabaco) o
consume medicamentos no recetados.

e Esta lidiando con su peso para
realizar la cirugia.

Si su estado cambia, su coordinador lo

llamara y le enviara una carta.

ESPERANDO SU NUEVO RINON

El estar en la lista puede ser la parte
mas dificil del proceso. La espera
se le hara eterna. Pero estamos aqui



para ayudarlo y ensefarle cémo
lidiar con el estrés. Estas son unas
recomendaciones:

Manténgase saludable y eduque a otros.

e Comparta sus sentimientos con su
familia y amistades.

e Coma alimentos saludables.

e Haga el ejercicio maximo posible.

e Tome todos sus medicamentos segun
indicados.

e Anime a que otros sean donantes de
organos.

e Tenga un campeédn de donante vivo
(su coordinador le explicara esto).

e Comience o participe en actividades
que fomenten la donacién de 6rganos.

Manténgase en contacto con el
personal de trasplante

Platique con el personal de trasplante

acerca de su salud. Inférmelos

acerca de sus nuevos medicamentos,

hospitalizaciones, infecciones, o cirugias

programadas. Contacte a su coordinador
lo mas pronto posible para actualizarlo.

e Siempre esté disponible para
contestar las llamadas.

e Avisele a su coordinador si va a viajar
y estara a mas de 5 horas de distancia.
Es posible que tengamos que
enlistarlo “inactivo” hasta su regreso.

e Vaya a todas su citas en la clinica
de trasplante.

e Recuérdele a su centro de dialisis
0 a su médico que mande muestras

sanguineas mensualmente a UK
HealthCare . Nosotros mandaremos

las instrucciones al médico en el
centro de dialisis.

e E]l coordinador de trasplante,
trabajador social, y otros miembros
del equipo estan aqui para ayudarlo.
Llamenos a cualquier hora si nos
necesita.

e Retnase con el siquiatra en la
clinica de trasplante u otro siquiatra.
Platique acerca de como lidiar con la
ansiedad o la depresion.

Preparese financialmente.

Puede realizar eventos para la

generacion de fondos hacia el gasto del

trasplante.

e Si puede, ahorre dinero para los
gastos después del trasplante.

Planee para el dia que lo llamemos
indicando su llegada al hospital para el
trasplante. Mantenga una maleta lista.
Piense en la ropa y los articulos que
usted desea tener en el hospital. Quiza
quiera empacar libros, revistas, o algo
para tocar musica. Tenga planificada la
ruta que usara para llegar al hospital

y el hospedaje para su familia. Entre
mas planifique, menos estresado estara.
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En cuanto haya un rifién disponible
para usted, el coordinador lo llamara.
En cuanto usted reciba la llamada, debe
dirigirse al hospital inmediatamente.
Nosotros planeamos por el tiempo
que usted tiene que viajar asi que no
sobre pase el limite de la velocidad.
Después de llamarlo, no coma ni beba
nada. Cuando llegue al hospital, vaya
directamente a registros. Ellos nos
informaran que usted ha llegado.

Si usted recibe un rifién de un

donante vivo, usted sabra la fecha

del trasplante de antemano. Usted y
el donante tendran cita en la clinica
una semana antes de la cirugia.
Durante la cita, conoceran al cirujano,
al coordinador, y al anestesiologo.
Realizaremos analisis, una radiografia
del pecho, y un electrocardiograma.

PREPARANDOSE PARA LA CIRUGIA

Antes de la cirugia, el anestesiélogo lo
revisara. Le explicara el procedimiento
y le hara preguntas. Para su seguridad,
realizaremos muchos de los examenes
antes de la cirugia incluyendo:

e Radiografia del pecho,
electrocardiograma, y analisis de orina.

e Muestras de sangre obtenidas de una
vena o arteria en su brazo.

¢ Colocar una via intravenosa en su
brazo o mano.

e Obtener sus signos vitales: presién
sanguinea, ritmos del corazon y
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respiracién, temperatura y saturacion
de oxigeno.

Le pediremos que firme un
consentimiento. Este describe los
posibles riesgos. Al firmarlo, usted

le da permiso al personal médico que
realice el trasplante renal o renal/
pancreatico. Antes de la cirugia, su
familia puede quedarse con usted la
mayoria del tiempo. Una vez que se lo
lleven al quiréfano, el personal llevara
a su familia a la sala de espera y le
daran un buscapersonas. A través de
la cirugia, el enfermero del quir6fano
actualizara a su familia.

EN EL QUIROFANO

En el quiréfano, los médicos y los
enfermeros lo preparan para la cirugia.
El anestesiologo le dard medicamentos
para relajarlo y dormirlo. Una vez
dormido, colocaremos un tubo en su
boca y via respiratoria. Conectamos

el tubo a un ventilador. El ventilador
respira por usted mientras lo operan.

La hora de la cirugia dependera de la
hora que el personal clinico realice la
cirugia del donante. Ellos mantendran
informados al personal clinico en UK
acerca del progreso. Una vez que ellos
decidan que el nuevo rifién o rifion/
pancreas es el adecuado para usted,
ellos nos avisaran. Si el/los 6rgano(s)
no son los adecuados, también nos
avisaran y en ese caso, tendremos que



cancelar su trasplante y su nombre
permanecera en la lista de espera.

INMEDIATAMENTE DESPUES DE
LA CIRUGIA

Usted se recuperara en la unidad de
cuidados post anestesia o “PACU." Si
usted recibié un rifién y pancreas o

si usted tiene problemas cardiacos,
posiblemente lo llevemos a la unidad
quirurgica de cuidado intensivo. De
ahi, sera trasladado a la unidad de
trasplantes. Los enfermeros en estas
unidades estan entrenados para cuidar a
pacientes que han recibido trasplantes.
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Segun usted sane, lo trasladaremos a
un cuarto privado. La mayoria de los
pacientes permanecen en el hospital
tres a cinco dias después de un
trasplante renal o aproximadamente
una semana después de un trasplante
renal/pancreatico. El tiempo de
hospitalizacién dependera de sus
necesidades. Su familia lo podra
visitar después que usted se establezca
en su nueva unidad y esto demorar
aproximadamente dos horas.

Posiblemente tengamos que limitar
el numero de visitas. Por favor trate
de limitar las visitas a familia cercana
y amistades. Esto ayudara a protegerlo
contra una infeccion. Si sus seres
queridos estan enfermos, ellos no
deben visitarlo pero pueden llamarlo
por teléfono.

Nifilos menores de 10 afios no pueden
visitarlo excepto lo autorice el personal
clinico de trasplante.

Después de la cirugia, usted
notara muchos vendajes, lineas, y
tubos. Estos lo ayudaran a sanary
lo mantendran seguro. Usted puede
anticipar lo siguiente:

¢ Colocaremos una via intravenosa al
lado de su cuello. Estara cubierta con
un vendaje. Por este medio, podemos
administrar liquidos y medicamentos.
Usted tendra un minimo de una via
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intravenosa en su mano o brazo.

e Usted tendra una herida, cerrada con
grapas, que abarca la mitad de su area
abdominal inferior. Es normal que
drene unos dias después de la cirugia.
Si esto sucede, cambiaremos el vendaje
frecuentemente. Aproximadamente
tres semanas después de la cirugia, le
quitaremos las grapas en la clinica.

e Usted tendra un pequeiio tubo de
plastico en su vejiga para drenarla
durante la cirugia. También nos
ayudara a observar como funciona su
rinén. Usualmente se lo quitamos el
dia que lo damos de alta. En algunos
casos, los pacientes lo necesitan tener
hasta una semana.

e El ciryjano colocara un stent entre la
vejiga y su nuevo rifién. El stent es un
tubo hueco y pequefio. A pesar que
usted no lo sentira, esto permite que
la orina salga mientras usted sana.
Aproximadamente un mes después
de la cirugia, usaremos un catéter
angosto para quitarselo. Nos tardamos
aproximadamente cinco minutos en
realizar este proceso.

Usted hara ejercicios respiratorios.
Estos son para expandir sus pulmones
a su maximo. Esto ayudara a prevenir
neumonia. El respirar profundamente
fortalece los musculos respiratorios.
Usted usara un espirémetro incentivo
para hacer éstos ejercicios.

Estaremos observando su salud. Usted



notara varias maquinas en su cuarto.
Estas maquinas son para revisar sus
signos vitales como la presion sanguinea,
ritmo cardiaco, respiraciones y nivel de
oxigeno. Segun sane, usted no necesitara
todo eso.

Usted podra bajarse de la cama, sentarse
en la silla, y caminar por los pasillos.
El dia después del trasplante, la meta
para la mayoria de los pacientes es
caminar, con asistencia, por el pasillo.
Continuaremos revisando sus signos
vitales cada hora y trataremos de

no molestarlo especialmente si esta
descansando. Cada dia, el personal
clinico de trasplante revisara su
progreso y lo actualizara sobre el
plan de tratamiento. Esta es la mejor
oportunidad para hacer preguntas.
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TRASPLANTE RENAL
APRENDIENDO A
CUIDARSE EN SU
HOGAR

En cuanto esté listo, le ensefiaremos
como cuidarse en su hogar. Avisele a
su enfermero quien sera su cuidador
principal. Su enfermero y coordinador
les ensefiaran el cuidado que deben
realizar.

El coordinador le llevara la guia de post
trasplante renal especificando cosas como:

* Lo que debe y no hacer.

e Instrucciones sobre la alimentacién.
e Sintomas.

e Citas de seguimiento.

Usted recibira una carpeta del
farmaceuta con un diario. Escriba, en
este diario, los medicamentos que usted
toma. Es su responsabilidad usar el
diario para aprender como tomarselos.
Si es necesario, su enfermero lo educara
sobre la diabetes.

Las cosas que usted aprende ayudaran
a extender la vida de su rifién. Usted
necesitara hacer grandes cambios y
nuestro personal lo preparara. Estamos
aqui en caso que necesite ayuda.
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GUIA PREOPERATORIA DE TRASPLANTE
RENAL POTENCIALES COMPLICACIONES
DESPUES DEL TRASPLANTE RENAL

RECHAZO

Esto significa que su sistema inmune esta
atacando su nuevo rifién o pancreas. La
mayoria de los pacientes de trasplante

tienen un minimo de un episodio de rechazo.

Frecuentemente esto sucede durante los
primeros seis meses después del trasplante.
Disminuye la posibilidad de un rechazo
segun su cuerpo se acostumbra al nuevo
rifion o rindén/pancreas mientras usted tome
los medicamentos segun las instrucciones.

Previniendo el rechazo. Haremos un
analisis de sangre en el donante potencial.
Para realizarlo, tomaremos muestras de

la sangre de usted y del donante. Si sus
células sanguineas destruyen las células
sanguineas del donante, el resultado es
“positivo.” Esto significa que usted tiene
mas probabilidad de rechazar el nuevo
rifién. En este caso, probablemente
cancelaremos el trasplante.

Usted también tomara medicamentos para
prevenir el rechazo de su nuevo 6rgano.

A éstos medicamentos los llamamos
inmunosupresores. Sin éstos, la mayoria de
los 6rganos serian rechazados.

Sintomas de un rechazo. En la mayoria
de los casos, el rechazo no causa algun
sintoma. Pero, los sintomas potenciales
pueden incluir:

* Nuevo dolor sobre el sitio del trasplante.
e Orinar menos.

e Inflamacion en los brazos o las piernas.

e Sensacién rara y cansancio.

e Teve fiebre.

Si usted tiene alguno de éstos sintomas,
llame al coordinador o médico de trasplante
inmediatamente. La mayoria de los
pacientes con rechazo no tienen sintomas.
Es muy importante ir a todas sus citas.

Diagnosticando el rechazo. Sus
resultados de los andlisis o sintomas
pueden causar que sospechemos el
rechazo. Para asegurarnos, realizaremos
una biopsia de su nuevo 6rgano. Primero,
el médico inyecta medicamento para
adormecer el sitio. Después introduce una
aguja en el rifién para poder tomar una
pequeiia muestra y analizarla. Siusted
no esta hospitalizado, usted necesitara
quedarse seis a ocho horas después de

la biopsia para que revisemos el sitio

de la biopsia. Traiga alguien quien

pueda conducir por que usted recibira
medicamento que causa sueno.

Tratando el rechazo. Los
inmunosupresores previenen y tratan
el rechazo. Para prevenir el rechazo,
usted recibira una combinacion de
medicamentos. Si detectamos el rechazo,
posiblemente tengamos que agregar
otros tratamientos. Realizaremos
examenes para guiarnos en la decisiéon
del tratamiento correcto para usted.
Trataremos evitar hospitalizarlo. Si es
posible, es mejor que usted reciba los
tratamientos en su hogar.

INFECCION

Usted tomara muchos inmunosupresores
después de la cirugia. Estos medicamentos
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debilitan su sistema inmune y sera facil
adquirir una infeccién especialmente
durante los primeros seis meses después del
trasplante. Usted puede reiniciar la mayoria
del trabajo y las actividades regulares pero
diariamente use el sentido comun.

Previniendo una infeccion

e Lavese sus manos y mantenga
buena higiene.

e Si las personas que desean visitarlo
tienen indicaciones de un resfriado o
infeccion, pidales que no lo visiten hasta
que estén saludables.

e Aléjese de los lugares llenos de gente.
Es facil adquirir gérmenes de
estos lugares.

* Seis meses después del trasplante, usted
puede recibir la vacuna contra la gripe,
neumonia, y hepatitis.

e Evite las inyecciones que contienen un
“virus vivo.” Evite estar alrededor de
cualquier persona que haya recibido este
tipo de inoculaciones en los ultimos 7 a
14 dias. Por ejemplo sarampion, paperas
o rubeola, y el aerosol de influenza (si
puede recibir la vacuna de influenza).
Estos pueden causar una infeccion
después del trasplante.

e Antes de comerlas, lave bien las frutas y
las verduras.

e No coma mariscos crudos. Debe cocinar
bien los huevos, el pollo, y el puerco.
Sintomas de infeccion

e Fiebre, usualmente mayor a 100.5 grados
Fahrenheit.

¢ Escalofrio.
¢ Sudor exceso durante el dia o la noche.
e Tos.

e Nausea, vomito, o diarrea que persista
por mas de tres dias.

e Dolor inexplicable en el pecho, la
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garganta, el estdmago, o la espalda.

* Rojez, inflamacion, o drenaje en
la herida.

TUMORES Y CANCERES

Al tomar inmunosupresores, usted correra
mas riesgo en desarrollar tumores y
canceres. Su sistema inmune naturalmente
combate las células cancerosas y de un
tumor pero los medicamentos que usted
tomara después del trasplante pueden
prevenir que su cuerpo no ejecute esta
funcion.

Cancer en la piel. Este es el riesgo mas
grande para los pacientes después de un
trasplante. Para prevenir este tipo de
cancer, usted debe:

e Permanecer adentro o en la sombra entre
10 a.m. a 4 p.m. porque los rayos del sol
son mas perjudicantes durante estas
horas.

* Use un bloqueador de SPF 30 o mas alto en
toda la piel que estara expuesta al sol.

e Use un bloqueador en dias nublados.
e Use el bloqueador cada dos horas.

e Recuerde de usar el bloqueador en sus
pies, orejas, v el cuello.

e Use ropa que cubre la mayor parte de la
piel. Esto incluye pantalén, manga larga,
gorros con un borde amplio y lentes
0SCuros.

e No permita que se queme su piel. Esto
significa no ir a las camas bronceadoras
ni broncearse bajo el sol.

Después del trasplante, usted debe
revisar su piel un minimo de cada mes

e ir con un dermatodlogo un minimo de
cada ano. Usted debe revisar sus lunares
por sefiales de cancer. Aqui mencionamos
unas sefiales. Al observarlas, llame
inmediatamente a su médico.



e Forma — imaginese dividir su lunar a la
mitad, ;tienen diferente apariencia?

e Bordes - ;los bordes estan dentados o
no definidos?

e Color — ;parece que contiene mas de un
color? ;Ha cambiado, a través del tiempo,
el color del lunar? ;Se esta aclarando u
oscureciendo?

e Tamafio - jel lunar estd mas ancho que la
goma de un lapiz?

e Cambios - ;ha cambiado el color, el
tamano, o la forma del lunar?

Linfomas. Estos son otro tipo de cancer
comun en los pacientes de trasplante. Los
sintomas incluyen, fiebre, pérdida de peso,
falta de apetito, y sudor. Puede ser tratado
al disminuir los inmunosupresores y a
veces con quimioterapia y radioterapia.

Usted debe continuar sus examenes regulares
como las mamografias, el Papanicolaou,

el examen de prdstata y la colonoscopia.

Su médico de cabecera debe revisarlo
anualmente para asegurarse que estos
examenes se programen y realicen a tiempo.

MEDICAMENTOS DE TRASPLANTE

Usted necesitara tomar medicamentos
diariamente por el resto de su vida. Estos
son unos de los medicamentos comunes
después de un trasplante:

Inmunosupresores: Estos medicamentos
ayudan a prevenir que su cuerpo rechace
el rifién o rifién/pancreas. Usted necesitara
tomarlos por el resto de su vida mientras
que su o6rgano esté funcionando. Prograf
(tacrolimus) y Cellcept (myocphenolate
mofetil) son los inmunosupresores
frecuentemente usados.

Esteroides: Usted tomara un esteroide
llamado prednisona. Sino hay rechazo,
reduciremos la dosificacién pronto
después del trasplante.

Anti-infeccion: Porque usted estara
tomando inmunosupresores, €l riesgo
de infeccion es mas alto en usted. Usted
necesitara tomar medicamentos para
combatir infecciones.

Anti-ulcerosos: Estos ayudan a proteger
su estomago e intestinos. Algunos de los
otros medicamentos pueden causar ulceras
y malestar estomacal.

Medicamentos para la presion
sanguinea: Muchos pacientes con
trasplante renal necesitan tomar estos
medicamentos. El personal clinico decidira
si usted los necesita. Dependiendo de la
reaccion de su cuerpo al nuevo érgano, es
posible que usted necesite menos o mas

de estos medicamentos para controlar su
presion sanguinea.

Suplemento de potasio: Es posible que su
nuevo rifion deseche mucho potasio de su
cuerpo y que usted necesite un suplemento.
El potasio es esencial para la funcion
apropiada del corazén, los rifiones, los
musculos, los nervios y el sistema digestivo.

Suplemento de magnesio: El tomar
inmunosupresores puede causar que su
cuerpo pierda magnesio. Niveles bajos de
magnesio causan irritabilidad, debilidad
muscular, colicos, hormigueo, y ritmo
irregular cardiaco. Usted debe tomar un
suplemento de magnesio solamente bajo la
supervision de su médico.

Suplementos de calcio y vitamina D:
Estos ayudan a prevenir osteoporosis
y las fracturas de hueso. Prednisona,
ciclosporina y los diuréticos pueden
conllevar la pérdida de calcio.
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GUIA PREOPERATORIA DE TRASPLANTE
RENAL CAMBIOS EN SUS ALIMENTOS

ANTES DEL TRASPLANTE

Es importante que usted comience,
inmediatamente, a comer
saludablemente para posiblemente
sanar mejor después del trasplante. El
sanar exitosamente significa que usted
pasara menos tiempo en el hospital y
tendra una mejor calidad de vida. Un
nutricionista registrado se reunira con
usted antes del trasplante y lo ayudara
para que usted coma saludablemente.

DESPUES DEL TRASPLANTE

El comer saludablemente sera uno

de sus enfoques principales después
del trasplante. Usted debe hacer todo
lo posible para mantener un peso
saludable. El pesar demasiado es malo
para su nuevo 6rgano. El comer mucha
sal, tener el colesterol y los triglicéridos
altos pueden causar problemas. El
nutricionista disefiara un plan de
alimentacién para usted.

El subir mucho de peso después del
trasplante es malo para su salud por que
puede aumentar su nivel de colesterol,
triglicéridos, nivel de azucar, y presion
sanguinea. Para evitar subir de peso,
usted debe disminuir la cantidad de
azucar sencilla y dulces concentrados.
Esto significa que usted debe limitar

el azuicar de mesa, azucar oscura, miel
de maiz, miel, refrescos, postres muy
dulces, y dulces. La mayoria de las veces,
usted debe comer fruta fresca en lugar
de postre. Reserve los postres para
ocasiones especiales. El nutricionista lo
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ayudara con la educacion de los alimentos
balanceados. Algunos medicamentos

que usted toma pueden aumentar el nivel
de colesterol el cual aumenta su riesgo

de desarrollar insuficiencias arteriales
después del trasplante. La mejor manera
de prevenir esto es comer meno grasa y
seguir una dieta saludable.

AZUCAR EN LA SANGRE

Algunos medicamentos que usted
tomara pueden causar que su nivel de
azucar aumente. Si no esta controlado
su nivel de azucar, puede dafiar su
nuevo rinén. Inmediatamente después
del trasplante, es posible que necesite
insulina por la via intravenosa.
Después de unos dias, usted recibira
insulina segun necesaria. Si usted
necesita insulina en su hogar, un
enfermero le ensefiard como:

e Usar un glucémetro.

e Sacar la insulina con la jeringa
e inyectarse.

e Decidir la cantidad de insulina que
usted necesita.

e Cuidarse por si mismo cuando el nivel
de azucar esté muy bajo.

El enfermero lo observara hacer estas
cosas antes de ser dado de alta para
que usted pueda controlar su nivel de
azucar. Usted también debe:

e Comer saludablemente.

e Comer menos cosas dulces y
carbohidratos.

e Hacer ejercicio frecuentemente.



GUIA
PREOPERATORIA DE
TRASPLANTE RENAL
SEGUIMIENTO

SEGUIMIENTO

Después del a cirugia, usted tendra
citas frecuentemente en la clinica de
trasplante. La clinica para trasplante
renal y pancreatico ve a pacientes los
lunes y jueves. Usted tendra citas dos
veces a la semana al salir del hospital.
Segun vaya sanando, las citas seran
menos frecuentes. Si usted presenta
problemas con su trasplante, lo
revisaremos con mas frecuencia. .

Anticipe que cada cita dure tres horas.
Esto incluye el tiempo para obtener
los resultados de andlisis y consulta
con el nefrologo. Quiza usted quiera
leer o caminar en lo que espera los
resultados. Una vez que tengamos los
resultados, el nefrélogo lo revisara.

Un trasplante requiere que haga
muchos cambios de estilo de vida,
medicamentos, y citas. Recuerde

que nuestro personal estd aqui para
ayudarlo a través de este proceso y es
nuestro placer recorrer este camino con
usted para mejorar su calidad de vida.
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