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Presentacion

Como consejero de Salud y Bienestar Social es
para mi una enorme satisfaccion presentar este ma-
nual, que por su sencillez, su espiritu pedagogico y
la riqueza de su contenido lo convierte en uno de
los textos mas adecuados para que los pacientes que
estan pendientes de un trasplante conozcan todo el
proceso que conlleva este acto anonimo, profunda-
mente solidario y que requiere para su practica un
sistema sanitario publico potente, moderno y de ca-
lidad.

Los autores del manual han demostrado que no
solo disponen de un amplio conocimiento de la
donacidn y el trasplante de organos sino también de una enorme capacidad didactica
para ofrecer respuestas claras y comprensibles a las preguntas que el paciente que
espera un trasplante tiene en mente, de todo lo concerniente a este proceso que le
afecta o, mejor dicho, le beneficia de manera tan directa.

Hace 45 anos en Espana se practico el primer trasplante renal de cadaver y desde ese
momento el Sistema Nacional de Salud se ha convertido en una referencia mundial en
este proceso que ahora se considera un acto médico habitual debido a los avances de la
técnica quirurgica.

Castilla-La Mancha se incorporo hace siete anos, cuando el Gobierno regional recibio
las competencias sanitarias, a la red de hospitales acreditados en Espana para llevar a
cabo operaciones de trasplantes renales. A partir de 2003 en el Complejo Hospitalario
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Universitario de Albacete y desde 2007 en el Complejo Hospitalario de Toledo.

Ademas, también desde Castilla-La Mancha se tiene en marcha otros programas im-
plantes de tejidos, de los que practicamente la mitad se han incorporado a los hospitales
publicos de la region desde las transferencias sanitarias en enero de 2002.

Asi, hemos consolidado los programas de implantes de médula 6sea, corneas, tejido
osteotendinoso, condrocitos o membrana amniotica, ademas de incrementar la capaci-
dad de extraccion de dérganos en nuestros centros hospitalarios.

Este manual, por tanto, forma parte de la estrategia desarrollada por el Gobierno de
Castilla-La Mancha para potenciar la sensibilizacion social sobre la donacion de tras-
plantes, de manera especial entre los jovenes, y para reducir la tasa de negativa familiar
en la region, ya que cada dia que pasa aumenta la esperanza de vida de los pacientes
trasplantados por el perfeccionamiento de las técnicas quirurgicas y al cada vez menor
rechazo al érgano trasplantado por los nuevos farmacos inmunosupresores.

Por Gltimo, quiero agradecer a todos los profesionales sanitarios de la region, desde
especialistas médicos, cirujanos, coordinadores de trasplantes, anestesistas, especialis-
tas de UCl y Reanimacion, enfermeras o personal auxiliar que esta en alerta las 24 horas
de los 365 dias al afno para que una persona pendiente de un trasplante pueda recibir
cuanto antes y en las condiciones mas 6ptimas el 6rgano de una persona fallecida que
ha hecho su ultimo y gran acto por la vida.

Por eso, este manual no es un mero documento didactico o informativo para el pa-
ciente que espera un trasplante. Es ante todo, un manual de la esperanza y de la soli-
daridad humana.

Fernando Lamata Cotanda
Consejero de Salud y Bienestar Social
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1. ;Qué es un trasplante?

Es un tratamiento médico que consiste en sustituir 6rganos o tejidos de una persona
enferma por los de un donante.

En algunas ocasiones, cuando los 6rganos o tejidos de una persona sufren dano y no es
suficiente con el tratamiento médico, es preciso sustituirlos por otros sanos. Los trasplantes
consiguen mejorar la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes trasplantados.

La funcion de algunos organos puede ser suplida mediante técnicas especiales o
tratamientos médicos, como por ejemplo los riflones con la dialisis o el pancreas con la
insulina, pero para determinadas enfermedades cardiacas, hepaticas y pulmonares la
Unica solucion es el trasplante.

La esperanza de vida de los pacientes trasplantados ha mejorado considerablemente
tanto por el perfeccionamiento de la técnica quirirgica como por la disminucion de las
complicaciones de los medicamentos empleados para disminuir el rechazo. Hay pacientes
con trasplantes renales que viven mas de 30 afos, o con trasplantes hepaticos y cardiacos
que viven mas de 20 anos, todos ellos de la primera época de los trasplantes, por lo que
es de esperar que siga aumentando el record de supervivencia en los proximos anos.

1.1. Historia de los Trasplantes

La historia de los trasplantes comenzo el siglo pasado, aunque ha sido un tratamiento
que se ha pensado mucho antes. En el siglo XlIl Jacques de Voragine nos relata el milagro
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de San Cosme y San Damian, estos dos hermanos sustituyen la pierna gangrenada de un
enfermo por la de otra persona que acababa de fallecer.

La ciencia médica pudo hacer realidad este milagro en el aino 1954 en que se realizo
el primer trasplante renal, con éxito, entre gemelos. En la década de los 60-70 comen-
zaron a realizarse trasplantes hepaticos y cardiacos.

En Espana, los primeros trasplantes renales de cadaver se realizaron en el Hospital Cli-
nico de Barcelona y en la Fundacién Jiménez Diaz de Madrid en el afio 1965.

Dos acontecimientos han favorecido el éxito de los trasplantes en Espana, por una
parte la publicacion de la Ley General de Trasplantes, el 27 de Octubre de 1979, una de
las mas progresistas, y por otra la creacion, diez afos mas tarde, de la Organizacion Na-
cional de Trasplantes (ONT), consiguiéndose que Espana sea en el momento actual y
desde hace mas de 10 afos, lider mundial en donaciones y trasplantes.

2. ;Donde se realizan los trasplantes?

Aunque la técnica quirirgica de los trasplantes ha mejorado considerablemente y
puede considerarse un acto médico habitual, los trasplantes no se pueden realizar en
todos los Hospitales, se necesita que estén acreditados oficialmente y que garanticen
no solamente la realizacion del trasplante, sino también la solucion de las posibles com-
plicaciones.
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2.1. El equipo de trasplantes

Aunque el trasplante de érganos es cada vez mas frecuente y menos complicado, para
que se pueda realizar con éxito tiene que participar un amplio equipo de profesionales,
involucrando a mas de veinte servicios hospitalarios.

Estos profesionales trataran que el trasplante se realice con éxito y en todo momento
puede comentar con ellos las dudas que le surjan, y realizar las consultas que crea ne-
cesarias.

Los profesionales que van a participar dependeran del 6rgano enfermo y se pueden
resumir en:

a. Especialistas médicos (nefrélogos, gastroenterélogos cardiélogos, etc.): Son
los encargados de seguir su enfermedad y recomendarle la opcion del trasplante.
Realizaran los estudios necesarios antes del trasplante y trataran de corregir
todas las alteraciones para asegurar su éxito. Seguiran su evolucion antes del
trasplante y cuando usted se encuentre en su domicilio le realizaran las revisio-
nes oportunas.

b. Coordinadores de Trasplantes: Una vez que su especialista médico haya deci-
dido que debe realizarse el trasplante le incluiran en la lista de espera tanto a
nivel hospitalario como nacional, si fuera el caso. Tomaran sus datos, su direc-
cion y teléfono actual para avisarle en el momento en que pueda existir la po-
sibilidad del trasplante. Pregunteles cualquier duda que le surja, ellos trataran
de disminuir su ansiedad y hacer mas corto el periodo de espera.

c. Cirujanos: Son los médicos encargados del acto quirlrgico. En el quiréfano le tras-
plantaran el 6rgano donado. Normalmente las operaciones son largas para asegu-
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rarse de que los 6rganos trasplantados no sufren ninglin dano. Tendran menos con-
tacto con usted pero son muy importantes para lograr el éxito del trasplante.

3. Protocolo de estudio

d. Anestesistas: Junto con los cirujanos le atenderan en el momento de la inter-
vencioén quirlrgica y seran los encargados de dormirle para que no sienta dolor.
Le veran antes de la cirugia para realizarle el estudio preoperatorio con vistas
a disminuir los riesgos de la operacion.

Una vez que su especialista médico ha decidido enviarle a la consulta de trasplante
y le han comunicado la necesidad del mismo, le realizaran una serie de estudios;
analiticos, radiograficos y otra serie de pruebas médicas que son necesarias para valorar
su situacion clinica, seguir la evolucion de su enfermedad y prever las complicaciones

e. Especialistas en UCI y/o Reanimacion: Cuando termine la intervencion quirtr- que puedan surgir tanto antes como después del trasplante.

gica pasara las primeras horas en una UVI o Reanimacion. Los médicos estabili-
zaran su situacion y cuando lo consideren oportuno le daran de alta a la
habitacion de hospitalizacion.

Es muy dificil enumerar todas las pruebas, pero algunas de las mas comunes son:

a) Analitica en sangre y orina: Aunque no resulte agradable recibir pinchazos,

f. Enfermeras: Es el personal sanitario que se encontrara a su lado en todo mo- tendra que acostumbrarse, habra que realizarle una serie de pruebas periddicas

mento y en todas las etapas del trasplante; en la consulta antes del trasplante,
durante la intervencion quirlrgica, en el postoperatorio y posteriormente en el
seguimiento postrasplante. Con algunas de estas profesionales pasara muchas
horas y estara mas habituado a consultarle todas las preguntas y las dudas que
tenga.

necesarias para su control.

b) Radiografias: El estudio radiografico es imprescindible para conocer el estado
de sus organos internos. La radiografia de térax es la mas comun y sirve para
valorar su corazon y sus pulmones.

g. Personal auxiliar (auxiliares de enfermeria, personal administrativo, celado- c) Ecografias: Son pruebas de imagen, sencillas de realizar, que no tienen compli-
res, etc.). Le atenderan en todo momento con profesionalidad y procurando caciones, ni molestias.

qE S esEnE s € E el s28 [0 M SEReElls pessls: d) Ecocardiograma: Es un tipo de ecografia que sirve para valorar mas minuciosa-

: . L o . . mente la funcion y la anatomia del corazoén.
Dependiendo de sus necesidades médicas necesitara la atencion de otros profesiona-

les sanitarios que es imposible resumir. e) Scanner (TAC) y Resonancia Magnética Nuclear (RMN): Dentro de los estudios de
imagen se encuentra el TAC y la RNM que son unas pruebas especiales indoloras y
que en alguna ocasion necesitaran la inyeccion de contraste en una vena. Normal-
mente solo producira una sensacion de calor durante su inyeccion. Algunas personas

pueden ser alérgicas a estas sustancias, si es su caso comuniqueselo a su médico.

Todas estas personas son necesarias para que su trasplante se realice con éxito, en
todo momento trataran de responder a sus dudas y atender sus necesidades, si en algin
momento detecta algin error o cosas que deban cambiarse no dude en hacérnoslo saber.
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f) Arteriografias: No son siempre necesarias. Es una prueba radiografica que sirve 3.1. La lista de espera

para conocer como se encuentran las arterias de sus organos. Para realizarla se

necesita pinchar en una arteria, generalmente de la ingle, y se administra

contraste similar al empleado en el TAC. Cuando el especialista médico correspondiente haya decidido que necesita un tras-
plante sera incluido en la lista de espera que no es mas que la relacion de todos los en-
fermos que necesitan un trasplante de un organo determinado. En ella constan todos los
datos clinicos y analiticos asi como el grado de urgencia médica con que se ha de realizar
el trasplante.

g) Cateterismo cardiaco: Muy parecida a la arteriografia, sirve para conocer las
arterias del corazon, que se llaman arterias coronarias, y también para conocer
el estado de las valvulas y como funciona el corazon. Se necesita contraste y pin-

char una arteria, generalmente, en la ingle. B )
Cuando hay una donacion de organos se comparan los datos del donante y del receptor

h) Examen odontoldgico: Después del trasplante va a necesitar tomar medicacion para que exista una mayor compatibilidad entre ambos y por lo tanto una mayor posi-
para evitar el rechazo del 6rgano trasplantado. El problema es que esta medi- bilidad de éxito. En esa compatibilidad se tiene en cuenta el grupo sanguineo, la edad
cacion disminuye las defensas. La boca esta en contacto con el exterior y con y también son importantes los datos antropométricos como el peso y la talla. Una vez
los alimentos, por lo que hay numerosas bacterias que estan esperando la oca- asegurada la compatibilidad, tiene prioridad el grado de urgencia médica que esta con-
sion oportuna para provocar una infeccion. Es muy importante la higiene bucal sensuado por los servicios de trasplantes. Existe un criterio médico que esta por encima
diaria, consultar con el odontdlogo ante cualquier lesion y realizarse examenes de los demas y que tiene prioridad en todo el territorio nacional, que es cuando un pa-
periodicos. ciente se encuentra en “urgencia cero”. Estos pacientes precisan de forma muy urgente

o s . - . . un trasplante.
i) Biopsias: Consiste en tomar una pequena muestra de un organo y analizarlo al

microscopio para realizar un diagndstico preciso de la enfermedad que padece. Dependiendo de su situacion clinica y de la distancia al centro de trasplante, la espera
Después del trasplante le pueden realizar en varias ocasiones biopsias porque es se puede realizar en el propio domicilio. En este caso es preciso comunicar al equipo de
la prueba mas sensible para detectar el rechazo del 6rgano. trasplantes y a la Coordinacion de Trasplantes la forma de localizarle (direccion de su
domicilio y los teléfonos fijo y movil). También es preciso comunicar los datos de algin

Si le van a realizar el trasplante en un Hospital diferente al suyo habitual, es posible allegado que pueda localizarle en caso de la alerta para trasplante.
que tenga que desplazarse para la realizacion de algunas de estas pruebas. Las donaciones son imposibles de predecir y por lo tanto le pueden avisar a cualquier

hora del dia o de la noche. Tiene que tener previsto la forma de traslado al hospital
donde se va a realizar el trasplante, sobre todo si vive a una distancia considerable. En
el momento de la llamada es importante quedarse en ayunas por la posibilidad del
trasplante.
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El tiempo de espera puede ser variable porque no se puede saber cuando se va a pro-
ducir una donacion y si ésta es compatible, pero tenga en cuenta que no se han olvidado
de usted y que se encuentra en el pais con mayor tasa de donaciones y por lo tanto de
trasplantes del mundo.

4. El donante

Es una persona que acaba de fallecer generalmente en muerte encefalica y que no
ha hecho constar en ninglin momento su oposicion a la donacion, lo cual es refrendado
por su familia que acepta la donacion.

La muerte encefalica es una muerte verdadera causada por lesiones cerebrales muy
graves (traumatismos craneoencefalicos, hemorragias, infartos etc.) que produce un cese
irreversible de todas las funciones cerebrales incluidas el control de la respiracion y del
corazon. Debido a los avances médicos se puede mantener temporalmente las funciones
respiratorias y cardiacas que preserva los drganos para que puedan ser trasplantados.

La donacion en asistolia o en parada cardiaca se produce en aquellos casos en los que
una persona fallece por parada cardiaca que no es recuperada tras realizar maniobras
de reanimacion cardiopulmonar. Este tipo de donacion se realiza, dada su complejidad,
en muy pocos centros hospitalarios.

Se pueden realizar trasplantes de 6rganos de donantes vivos que generalmente son
familiares del enfermo. Se comenzo realizando trasplantes renales y posteriormente
hepaticos con el objeto de suplir la falta de donantes. El trasplante de algunos tejidos
como por ejemplo la médula ésea procede de donantes vivos.

Castilla La-Mancha

La legislacion espanola, en materia de trasplantes es una de las mas avanzadas del
mundo, permitiendo el milagro de los trasplantes.

La Ley de Trasplantes (LEY 30-1979 EXTRACCION Y TRASPLANTE DE ORGANOS) en su
segundo articulo dice que “la extracciéon de 6rganos u otras piezas anatomicas de los
fallecidos podra realizarse con fines terapéuticos o cientificos, en el caso de que
éstos no hubiesen dejado constancia expresa de su oposicion”.

La legislacion espafnola (REAL DECRETO 2070/1999) en el articulo siete dice que
“la promocion de la donacion u obtencién de 6rganos o tejidos humanos se reali-
zara siempre de forma general y sefialando su caracter voluntario, altruista y
desinteresado”. Ademas, en el articulo ocho prohibe expresamente la publicidad sobre
la necesidad de organos por parte de personas o instituciones concretas: “Se prohibe
hacer cualquier publicidad sobre la necesidad de un 6rgano o tejido o sobre su dis-
ponibilidad, ofreciendo o buscando algun tipo de gratificacion o remuneracion”.

El Coordinador de Trasplantes es el encargado de hablar con la familia del fallecido
para conocer su voluntad y contar con el permiso familiar. Una vez obtenido el consen-
timiento familiar, el Coordinador de Trasplantes se pondra en contacto con la Organiza-
cion Nacional de Trasplantes (ONT) facilitando todos los datos clinicos y analiticos del
donante. Una vez aceptada la donacion, la ONT se encargara de coordinar a todos los
hospitales que van a intervenir en el trasplante de los diferentes drganos.

La legislacion espanola garantiza tanto el anonimato del donante como del receptor.

Espana, gracias a la solidaridad de sus habitantes, es el pais del mundo con mayor tasa
de donacion por millén de poblacion (34 donantes pmp en el afio 2009), casi 10 puntos
por encima del segundo pais que es Estados Unidos (26 donantes pmp en el afo 2009),
por lo tanto la espera en nuestro pais suele ser inferior que en el resto.
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4.1. ;Puedo hacerme donante?

Si, a pesar de estar en una lista de espera para trasplante, se puede ser donante de
otros d6rganos o tejidos que no estén enfermos. De hecho actualmente no hay limite de
edad para la donacion y enfermedades que antes hacian imposible la donacion hoy no
son un impedimento (como la diabetes, la hipertension, algunos tumores etc.), lo que
se valora es la funcion del 6rgano a trasplantar. En caso de que usted lo desee puede so-
licitar el carné de donante a través de cualquiera de las direcciones que le facilitamos
al final de este manual.

5. Preparacion antes del trasplante

Una vez que se le hayan comunicado la posibilidad del trasplante debe acudir lo antes
posible al Hospital, recordando que tiene que estar en ayunas, llevar su tarjeta sanitaria
y los utiles de aseo personal.

Es frecuente que necesite realizarse analitica previa a la intervencion quirurgica para
conocer su estado actual. Esta analitica dependera del 6rgano que se precise trasplantar.
En el caso del trasplante renal puede necesitar previamente una sesion de dialisis.

Se procedera a las medidas antisépticas de preparacion para el trasplante como el la-
vado con jabon antiséptico y el rasurado de la zona quirdrgica.

Los profesionales sanitarios le explicaran el proceso quirdrgico y tendra que firmar un
documento de consentimiento aceptando la intervencion quirudrgica.
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Es importante que sepa que aunque le hayan llevado a quiréfano el trasplante puede
ser suspendido en el Ultimo momento porque el érgano extraido presente alteraciones
que contraindiquen el trasplante. Aunque esta circunstancia suele provocar desanimo,
tenga en cuenta que siempre se trata de salvaguardar su seguridad y no correr riesgos
innecesarios. La proxima ocasion puede ser la idonea. Es mejor esperar un 6rgano que
tenga las suficientes garantias para que el trasplante sea un éxito.

6. La intervencion quirurgica

Es realizada por los cirujanos con ayuda de los anestesistas, las enfermeras y el resto
del personal auxiliar de quiréfano.

Son operaciones largas, aunque depende del tipo de trasplante. Normalmente se
sustituye el organo enfermo, pero en los trasplantes de rindn y pancreas se implanta
dejando el organo propio. Después de la intervencion sera trasladado a un servicio de
UCI o reanimacion, donde permanecera hasta que se estabilice su situacion clinica, antes
de ingresar en su habitacion de hospitalizacion.

Durante su estancia en la UCI puede tener colocado un respirador que ayudara a sus
pulmones facilitando la respiracion por medio de un tubo a través de la boca, ésto le
impedira hablar aunque podra comunicarse por sefas o mediante lapiz y papel con el
personal sanitario. Asimismo, tendra varias venas canuladas que sirven para administrar
sueros, medicacion y tomar muestras para analisis.

Su familia no podra estar permanentemente con usted, solamente en el horario de
visitas, porque el personal sanitario tiene que estar vigilandole continuamente.

Castilla La-Mancha

Sera necesario que tenga colocadas varias sondas, como la sonda vesical que sirve
para controlar la orina que produce su organismo y una sonda nasogastrica que va a su
estomago y sirve para vaciar su contenido y posteriormente para administrar alimenta-
cion y medicamentos. Una vez que su situacion clinica sea estable le sera retirada la
respiracion artificial y las sondas progresivamente.

El tiempo de estancia en el Servicio de Reanimacién es variable. Diariamente le
visitaran sus médicos, que en el momento oportuno decidiran su traslado a una habita-
cion de la planta de hospitalizacion.

/. Complicaciones del Trasplante

Después de realizarse el trasplante pueden surgir diversas complicaciones que los
médicos que le atienden estan capacitados para resolver. Una de ellas es el rechazo.

7.1. ;Que es el rechazo?

Normalmente nuestro organismo se defiende con el sistema inmunitario contra los
gérmenes que producen las infecciones, pero estas defensas también actlan cuando
reconocen algo extrano a nuestro organismo. Cuando se produce el trasplante de un
organo, nuestro organismo lo reconoce como extrano y el sistema inmunitario lo ataca
produciendo lesiones que pueden destruirlo.
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Hay medicamentos que se conocen con el nombre de inmunosupresores y que lo que
hacen es debilitar el sistema inmunitario no produciéndose el ataque contra el 6rgano
trasplantado, pero también se disminuyen las defensas contra las infecciones.

El tratamiento inmunosupresor ha permitido realizar los trasplantes y el éxito de los
mismos depende en gran parte del aumento de su eficacia y de la disminucion de sus
complicaciones.

El rechazo puede ser agudo, en los primeros dias postrasplante. Se puede evitar, en
parte, consiguiendo la mejor compatibilidad entre el donante y receptor, mediante la
igualdad de sus grupos sanguineos, y en el trasplante renal, realizando la prueba cruzada
que consiste en enfrentar sangre del receptor y células del donante y comprobar que no
existe destruccion de esas células.

El rechazo crénico, que se produce varios meses o anos después del trasplante, esta
favorecido por una serie de factores que se pueden tratar, como la hipertension arterial,
la obesidad, el colesterol alto, el tabaco etc.

Cuando se produce el rechazo existen una serie de sintomas como cansancio, fiebre,
pérdida de apetito, etc. En muchas ocasiones se necesita una biopsia, que es la toma
de una pequena muestra del érgano para mirarlo al microscopio y que sirve para confir-
mar el diagndstico y para ver su respuesta al tratamiento.

Tanto el rechazo agudo como el cronico tienen un tratamiento especifico, por lo que
tienen que reconocerse lo antes posible.
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7.2. Infecciones

Las infecciones son las complicaciones mas frecuentes y estan favorecidas por los
medicamentos inmunosupresores que son imprescindibles para evitar el rechazo.

Las dosis de estos medicamentos son mas elevadas nada mas realizarse el trasplante
por lo que la posibilidad de infecciones son mayores en este momento. Por este motivo,
mientras usted esté ingresado en el hospital, después del trasplante, las precauciones
deben ser maximas y las personas que entren en su habitacion iran con guantes o mas-
carillas y no podran traerle flores ni plantas. Posiblemente tenga restringidas las visitas
y las personas que se encuentren enfermas incluso con resfriados leves deben evitar
visitarle. La Unica alimentacion permitida sera la proporcionada por el hospital y solo
bebera agua embotellada.

Debe tomar precauciones para evitar las infecciones como el lavado frecuente de
manos; si se hace una herida debe desinfectarla y curarla diariamente vigilando los sin-
tomas de infeccion con enrojecimiento, hinchazon y supuracion.

Si en algln momento tiene sintomas de infeccion como fiebre, escalofrios, tos, dolor

de garganta, dificultad para respirar, dolor de cabeza no justificado, molestias para ori-
nar, diarrea, vomitos, dolor abdominal debe consultar lo antes posible con su médico.
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8. ;Qué son los farmacos inmunosupresores?

Son aquellos medicamentos que evitaran el rechazo pero como contrapartida dismi-
nuiran sus defensas frente a las infecciones. El tratamiento se inicia justo antes del tras-
plante y debera tomarlos mientras el 6rgano esté funcionando.

La toma de estos medicamentos no se debe olvidar nunca y siempre siguiendo las
pautas y las dosis aconsejadas por su médico especialista. Es importante seguir las
pautas aconsejadas, como tomarlas a las mismas horas y saber que pueden inacti-
varse con los alimentos.

La principal complicacion que tienen estos medicamentos es que favorecen las in-
fecciones, incluso las llamadas oportunistas que se producen en personas con las de-
fensas disminuidas, por lo tanto, deben ser descubiertas y tratadas los antes posible.

Si tiene sintomas que indique que puede padecer una infeccion como fiebre, malestar
general, tos, pérdida de apetito, dolor en la herida quirdrgica, vomitos, diarrea, debe
acudir lo antes posible al Hospital para consultarlo.

Normalmente tomara una combinacion de estos farmacos que dependera de su situa-
cion y debe seguir unas normas basicas:
o Es una medicacién que no debe olvidar jamas.

e No debe cambiar la dosis por su cuenta y si le mandan un medicamento
nuevo, consultelo con su médico especialista ya que pueden interferir con los
medicamentos inmunosupresores.

o En caso de necesitar vacunarse no lo realice sin consultar previamente con
su médico por el riesgo aumentado de infecciones.
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o Cada cierto tiempo se realizaran andlisis que indicaran los niveles de los far- hasta practicamente desaparecer y se produce una situacion llamada insuficiencia su-
macos en sangre. El dia de los analisis no debe tomar la medicaciéon hasta prarrenal aguda, que es muy grave si se dejan de tomar de forma brusca.
después de haberlos realizado.
Los corticoides, como todos los medicamentos, tienen una serie de efectos secunda-
rios que no tienen por qué producirse siempre. Los mas frecuentes son:
8.1. jCuales son los farmacos inmunosupresores? , , , . ,
» Molestias de estomago, sobre todo acidez, por lo que tiene que tomarlo despues
de haber comido algln alimento. En muchas ocasiones se administrara un pro-

Los farmacos mas utilizados son: tector gastrico.
1) Corticoides. » Problemas estéticos, como aumento de peso, estrias en el abdomen, acné y
. . edemas con hinchazon de la cara y los tobillos.
2) Ciclosporina
. ¢ Aumento de la glucosa en sangre.
3) Tacrolimus g s
) « Disminucion del calcio en los huesos.
4) Micofenolato
.. » Los corticoides pueden acelerar diversas alteraciones en la vista como:
5) Azatioprina
6) Sirolimus - Las cataratas: usted notara vision borrosa y la mejor solucion es la interven-
cion quirurgica cuando su situacion clinica lo permita.
- Glaucoma: aumento de la tension dentro del ojo, que en el caso de ser per-
Corticoides: (Prednisona, Urbason, Dacortin) sistente pude ocasionar problemas serios en el nervio optico.

) . . . o . Es aconsejable visitar al oftalmologo al menos una vez al afio.
Son unas sustancias producidas por nuestro organismo y tienen actividad antiinfla- ) . ) ,
matoria y regulan el sistema inmunitario « Como todos los medicamentos inmunosupresores, bajan las defensas y las in-

fecciones estan favorecidas. En el caso de fiebre, escalofrios, tos, dificultad
para respirar, dificultad para orinar o cualquier signo de infeccion debe consultar
lo antes posible con su médico especialista.

Sirven para prevenir el rechazo agudo y crénico; se administran al principio del tras-
plante y posteriormente se va reduciendo la dosis.

Es importante tomar todos los dias esta medicacion sin saltarse ninguna dosis ya que,
al ser administrada como medicacion, la produccion de nuestro organismo disminuye
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Ciclosporina: (Sandimmun)

Es un farmaco que comenzo a utilizarse en el ano 1980 y supuso una revolucion para los
trasplantes porque disminuy6 de forma muy importante el rechazo agudo. Disminuye la
dosis que debe tomarse de corticoides.

Generalmente se toma cada 12 horas y siempre a la misma hora, 9:00 horas y 21:00 horas.
Es importante realizar analisis periddicos para ver el nivel en sangre del medicamento y
saber que las muestras de sangre se toman 12 horas después de la toma del medicamento.

La ciclosporina tiende a retener potasio por lo que es posible que su médico le limite
la ingesta de alimentos que contienen potasio como los platanos, ciruelas, pasas, naranjas,
Kiwis, nueces, etc.

Tiene efectos secundarios que disminuyen cuando se estabiliza el trasplante, entre
éstos se incluyen acidez gastrica, aumento del vello y temblores.

Se debe evitar el contacto prolongado con la luz solar tanto natural como artificial
(rayos ultravioleta etc.) y utilizar protectores solares totales. Si padece enfermedades
dermatologicas como la psoriasis su médico tiene que saberlo y conocer los medicamentos
que esta tomando y los que ha recibido previamente.

Se debe conservar en su envase cerrado a temperatura ambiente sin meterlo en la ne-
vera y protegido de la luz y la humedad.

Si en alguna ocasion ha olvidado tomarse la dosis o ha vomitado, debe tomarlo aun-
que no sea a su hora. Si le coincide con la siguiente toma no tomara la dosis olvidada
y continuara con la pauta habitual.

La ciclosporina puede producir efectos secundarios que en caso de persistir o ser espe-
cialmente molestos deben ser consultados con su médico (dolor de cabeza, diarrea, do-
lores musculares y calambres, ardores de estomago, insomnio, acné, depresion, molestias
en las encias y aumento del vello).
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Algunos de estos efectos secundarios pueden ser importantes y debe comunicarselo
a su médico lo antes posible.

« Pérdida de conocimiento

« Convulsiones

« Alteraciones en la vista

 Hinchazon de manos, pies y tobillos

« Sangrado inusual o moratones frecuentes en la piel.
» Erupciones

e Fiebre, escalofrios.

« Signos de infeccion

Tacrolimus: (Prograf)

Es otro farmaco inmunosupresor que es de reciente aparicion y que tiene los mismos
efectos que la ciclosporina.

Es una medicacion que se toma cada 12 horas y se ve afectada por los alimentos, por
lo que siempre se debe tomar con el estomago vacio, o bien antes de las comidas con
un poco de agua, o tres horas después.

Si olvida tomar una dosis, tomela en cuanto se acuerde. No obstante, si es casi la
hora de la siguiente dosis, salte la que olvidé y continue con su horario de medica-
cion normal. No tome una dosis doble para compensar la que olvido.

No tome zumo de pomelo mientras tome este medicamento.

Castilla La-Mancha

En el caso de vomitar antes de pasada media hora, tomara de nuevo toda la dosis;
si vomita pasada media hora, tomara la mitad de la medicaciéon y si han pasado mas
de dos horas desde la toma no es necesario repetir, ya que ha habido tiempo para
que se absorba toda la medicacion.

Este medicamento se debe mantener en su envase habitual bien cerrado a tempera-
tura ambiente y alejado del calor y la humedad.

Tacrolimus puede provocar efectos secundarios (dolor de cabeza, temblores, diarrea,
estrefiimiento, nauseas, vomitos, acidez gastrica, mareo, debilidad, dolor de espalda,
picazon, sarpullido). Consulte con el médico si cualquiera de estos sintomas es grave o
no desaparece.

Algunos efectos secundarios pueden ser importantes como: disminucion de la orina,
molestia al orinar, aumento de peso, hinchazon de las manos, pies, tobillos, pérdida de
conocimiento, convulsiones, sangrado anormal, fiebre y escalofrios. Debe consultarlos
con su médico lo antes posible.

Micofenolato: (Cellcept)

Es otro de los medicamentos inmunosupresores que disminuye el rechazo al tras-
plante. Suele asociarse con los corticoides y la ciclosporina o el tacrélimus.

Se toma cada doce horas y se puede tomar con alimentos, pero se debe evitar el
zumo de pomelo.

En el caso de olvidarse una dosis tomela lo antes posible, pero si coincide con la
toma siguiente siga con la pauta habitual, nunca doble la dosis.

Se debe conservar a temperatura ambiente en su envase original protegido de la hu-
medad y el calor. La suspension debe guardarse en el frigorifico.
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Ademas de las precauciones generales, debe tener cuidado con la exposicion al sol
tanto natural como artificial (Rayos UVA, fototerapia etc.) sin llevar proteccion total.
Debera evitar el embarazo durante el tratamiento y hasta 6 semanas después de to-
marlo. Debe prestar especial atencion a la higiene bucal y realizar revisiones periodicas
en el dentista.

Los efectos secundarios mas frecuentes son: estrefiimiento, acidez gastrica, nauseas,
vomitos, cefalea, temblores, picor, insomnio. Si alguno de estos sintomas es especial-
mente molesto o no cede, debe consultarlo con su médico.

Si se produjesen algunos de los sintomas mencionados a continuacion debera consultar
lo antes posible con su médico:

« VOomitos sanguinolentos
« VOmitos muy oscuros

« Dificultad para la respiracion, inflamacion de la lengua, inflamacion de la cara,
tos, ronquera que pueden indicar un proceso alérgico

» Palpitaciones

» Heces negras o con sangre roja

» Hinchazén de manos, pies, tobillos

» Coloracion amarillenta de piel u ojos
» Mareos o pérdida de conocimiento

« Sangrado no habitual

» Fiebre y escalofrios

 Signos de infeccion
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Azatioprina: (Inmurel)

Es uno de los primeros farmacos inmunosupresores en utilizarse y todavia es usado en
muchos protocolos de trasplante.

Ademas de las precauciones generales, debe tener cuidado con la exposicion al sol tanto
natural como artificial (Rayos UVA, fototerapia etc.) sin llevar proteccion total. Debe tener
especial cuidado también con la higiene bucal y visitar regularmente al dentista.

La toma por via oral se realiza generalmente después de las comidas porque produce
molestias gastricas importantes que de esta manera pueden reducirse.

En el caso de olvidarse una dosis tomela lo antes posible, pero si coincide con la
toma siguiente siga con la pauta habitual, nunca doble la dosis.

Algunos de los efectos secundarios mas frecuentes son pérdida de apetito, vomitos,
diarrea, molestias de estdbmago. Si son especialmente molestos o no ceden debe consul-
tar con su médico.

Si se produjesen algunos de los sintomas mencionados a continuacion debera consultar
lo antes posible con su médico:
» Fiebre y escalofrios
« Signos de infeccion
» Sangrado inusual. Sangre en orina
» Heces oscuras o con sangre roja
« Palpitaciones
« Alteraciones en la vision

« Dificultad para respirar
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Se debe conservar a temperatura ambiente, en su envase original, protegido de la hu- Algunos sintomas deben se consultados inmediatamente con su médico como:

medad y el calor. Como todos los medicamentos no debe situarse al alcance de los nifos. 5 [FEhre

« Escalofrios
Sirolimus: (Rapamune) « Signos de infeccion

Como todos los farmacos inmunosupresores sirve para evitar el rechazo. » Dificultad para respirar o tos

)  Sangrado inusual o aumento de los moratones
La toma por via oral se realiza siempre a la misma hora, como todos estos medica-

mentos, y se puede tomar con o sin alimentos, pero evitando siempre el zumo de po-
melo. En el caso de tomar ademas ciclosporina (Sandimmun) se deben separar las tomas

 Hinchazodn de cara, lengua, labios y aparicion de un sarpullido que puede indicar
una reaccion alérgica al medicamento

al menos 4 horas. Se debe conservar a temperatura ambiente en su envase original protegido de la hu-
medad y el calor. La solucion liquida puede mantenerse en el frigorifico. Como todos los
En el caso de olvidarse una dosis tomela lo antes posible, pero si coincide con la medicamentos no debe situarse al alcance de los nifios.

toma siguiente siga con la pauta habitual nunca doble la dosis.

Se deben adoptar una serie de precauciones al tomarlo, como no ingerirlo con zumo
de pomelo, evitar la exposicion al sol o evitar el embarazo durante su ingesta y hasta
tres meses después de dejar el tratamiento.

Recuerde que como todos los medicamentos inmunosupresores interactian con otros
medicamentos. Por lo tanto, debe consultar con su médico especialista si va a comenzar
tratamiento con algiin medicamento nuevo.

En caso de tener que vacunarse también debe consultarlo con su médico.

Algunos de los efectos secundarios mas frecuentes son dolor de cabeza, estrefi-
miento, vomitos, diarrea, molestias de estomago, dolores articulares. Si son especial-
mente molestos o no ceden debe consultar con su médico.
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9. Consejos al alta

Una vez realizado el trasplante debe seguir una vida sana, siguiendo una serie de nor-
mas basicas.

El objetivo es que usted poco a poco se reincorpore a la vida normal prestando espe-
cial atencion a una serie de puntos:

» Medicacion inmunosupresora o antirrechazo.
o Alimentacion
« Evitar las infecciones.

Medicacion
Aunque han sido expuestas las normas generales y especificas de cada medicamento
con anterioridad hay que recordar como reglas basicas:

1. No debe olvidarse de tomar la medicacion que es sumamente importante para
evitar el rechazo.

2. Debe establecer un horario, procurando cumplirlo.

3. En caso de no tomar una dosis siga las recomendaciones de cada medicamento
en particular.

4. Todos los médicos que le traten deben conocer que esta trasplantado y la me-
dicacion que esta tomando.

5. En el caso de tomar medicacion nueva debe comunicarlo a la consulta de tras-
plantes.

6. Nunca cambie la dosis.
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Alimentacion

Como reglas basicas no consuma alimentos en mal estado, caducados y sin etique-
tas de fecha de caducidad ni de control sanitario. No tome agua de rios, fuentes o
poZzos.

Cuando vaya a consumir verduras o frutas debe saber que pueden estar contaminadas
por pesticidas o gérmenes sobre todo si vamos a consumir las verduras crudas. Los pasos
a seguir son:

« Lavarnos las manos

 Lavar los utensilios y el area de la cocina que estemos utilizando
» Retirar las partes sucias o en mal estado de las frutas y verduras
« Lavar el alimento con agua a presion poniéndolo debajo del grifo

« Sumergir la fruta o verdura en un recipiente con agua y tres gotas
de lejia por litro (lejia apta para el uso alimentario) unos cinco minutos

« Volver a colocar el alimento bajo el chorro del grifo para eliminar
el desinfectante

« Para servirla se puede cortar con un cuchillo o con las manos limpias

Los alimentos como las carnes, huevos, pescados, moluscos y leche no pasteurizada
no deben consumirse crudos.

La dieta debe ser sana y equilibrada lo que nos servira para tratar o prevenir una
serie de problemas que pueden hacer peligrar el trasplante.

Se controlara la ingesta de calorias para prevenir la obesidad porque la tendencia
habitual después del trasplante es ganar peso, en parte por los medicamentos que se
toman. El peso debe estar controlado, por eso se debe pesar frecuentemente.
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La alimentacion sirve para controlar y tratar la hipercolesterolemia y la diabetes. La
ingesta de grasas debe ser controlada evitando el exceso de productos fritos, rebozados,
embutidos, chocolates y grasas animales. El consumo de huevos debe estar reducido a
2-3 a la semana. El aceite de oliva y el pescado azul tienen grasas beneficiosas para la
salud.

Los azUcares favorecen el aumento de glucosa en sangre y deben ser consumidos con
moderacion, evitando el exceso de productos de pasteleria, chocolates y bolleria.

Debe evitarse el consumo excesivo de sal porque muchos de los medicamentos anti-
rrechazo producen hipertension.

Las hortalizas, verduras y frutas tienen gran cantidad de vitaminas. Hay que seguir los
consejos para su lavado que se han detallado previamente. Si tiene tendencia a tener
el potasio elevado puede tenerlas restringidas.

Los productos lacteos deben ser desnatados para evitar el exceso de grasas.

No se deben consumir bebidas alcohdlicas y diariamente se debe ingerir 1,5 litros de
agua. Ademas, se debe aumentar la ingesta con el calor y el ejercicio fisico.

El agua se consumira preferentemente embotellada de marcas con garantia de cali-
dad. Aunque en las ciudades se puede consumir agua corriente, en verano se recomienda
hervirla durante 15 minutos, dejandola enfriar varias horas en un recipiente tapado.

Evitar las infecciones

Las infecciones son mas frecuentes en los pacientes trasplantados porque los medi-
camentos que impiden el rechazo producen una bajada de defensas muy importante.
Hay microorganismos que no suelen producir enfermedades, pero si en los trasplantados,
son las llamadas infecciones por gérmenes oportunistas.
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El mayor riesgo de infeccion se produce en los primeros meses postrasplante y es
donde se deben extremar las medidas y vigilar los sintomas que nos hagan sospechar una
infeccion, consultando lo antes posible con nuestro médico de cabeceray el de la unidad
de trasplantes.

Debe cuidar la ingesta de alimentos, que deben estar controlados sanitariamente y
en buenas condiciones de conservacion; y la de bebidas, que estaran debidamente em-
botelladas. Los alimentos deben estar cocinados y en el caso de frutas y verduras lavadas
y desinfectadas sobre todo si se consumen crudas.

Hay que procurar evitar el contacto con personas que tengan sintomas de infeccion
o resfriados.

Durante los primeros 3 0 4 meses y en el periodo en que esté con las defensas mas
bajas, no se deben realizar trabajos de jardineria y el contacto con las mascotas sera
el minimo posible. Asimismo, hay que evitar la asistencia a lugares publicos con gran
afluencia de personas, como acontecimientos deportivos, espectaculos, supermercados
etc.

Debe cuidar tanto la higiene personal como la de la vivienda, prestando especial aten-
cion a los cuidados de la piel, dientes y heridas.
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10. Precauciones y sintomas de alerta

En caso de presentar una serie de sintomas que no desaparezcan, debera de consultar
lo antes posible con el médico especialista o con su médico de cabecera. Si los sintomas
son especialmente graves acudira de forma urgente al Hospital mas cercano.

Fiebre: se considera fiebre cuando la temperatura sube por encima de 38°C. Febricula
es cuando las temperaturas estan entre 37°C y 38°C. Es un sintoma inespecifico que
puede producirse en una gran variedad de procesos desde banales hasta importantes,
como infecciones o rechazo del 6rgano trasplantado. En el caso de fiebre elevada o fe-
bricula mantenida debe contactar con el médico de cabecera o con su médico de tras-
plantes.

Voémitos y Diarrea: se pueden producir por una gastroenteritis infecciosa o una into-
xicacion alimentaria. Sin embargo, en muchas ocasiones, estan producidos por la propia
medicacion antirrechazo. Si las deposiciones son muy frecuentes o muy abundantes
puede haber deshidratacion y ademas los medicamentos prescritos no se absorben en
nuestro organismo.

Dolor de cabeza: si previamente no los tenia y no esta justificado puede indicar la
presencia de un proceso infeccioso.

Dolor al orinar: las infecciones urinarias son relativamente frecuentes y se manifies-
tan por molestias al orinar y necesidad de orinar con mucha frecuencia y poca cantidad.

Ulceras y lesiones en la boca, encias y lengua: suelen ser secundarias a infecciones
locales, conviene no tocarlas para no diseminarlas a otros lugares y hay que comunicarlas
lo antes posible.

Hinchazén de pies y tobillos: estan producidas por una gran cantidad de enferme-
dades hepaticas, cardiacas y renales.
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Dolor toracico y falta de respiracion: pueden indicar la presencia de enfermedad « Debilidad y decaimiento

cardiaca de origen coronario que sera preciso estudiar. . Fiebre

Tendencia al sangrado inusual, presencia de sangre en orina: pueden indicar alte-

. p « Dificultad para respirar
raciones de la coagulacion.

. . . . . _ « Orina mas oscura como el té
Hipertension arterial: si se encuentra por encima de 180/110 y se acompana de ce-

falea debe consultarse de forma urgente. * Menor cantidad de orina
 Dolor en la zona del injerto
Los sintomas mas frecuentes en caso de infeccion son:
 Fiebre
« Escalofrios y tiritona
 Dolor de cabeza
« Dolor al tragar
 Tos
« Dificultad para respirar
« Diarrea, nauseas, vomitos
 Dolor abdominal

e Molestias al orinar

Los sintomas mas frecuentes en caso rechazo son:
» Coloracion amarillenta de piel y ojos

« Picor sin manchas en la piel
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11. Otros aspectos de la vida cotidiana

Medidas higiénicas:

La higiene tiene que ser cuidadosa para disminuir el riego de infecciones. Los uten-
silios de higiene como peine, maquinilla de afeitar, cepillo dental, deben ser de uso per-
sonal y no seran compartidos con otras personas.

El lavado de manos sera frecuente y todos los dias hay que ducharse con agua y jabon
y posteriormente secarse bien los pliegues para evitar rozaduras y la aparicion de infec-
ciones. El cuidado de la piel es muy importante porque los pacientes trasplantados tie-
nen la piel mas sensible.

La ropa debe estar limpia y se cambiara con frecuencia, sobre todo la ropa interior.

Es aconsejable la utilizacion de mascarillas en los lugares publicos, como cafeterias,
restaurantes, supermercados y espectaculos, principalmente los primeros meses del
trasplante o cuando se encuentre con las defensas muy bajas.

La cicatrizacion de las heridas puede ser mas lenta y hay mayor riesgo para la apari-
cion de infecciones por lo que hay que protegerla cuando se realicen actividades poten-
cialmente peligrosas.

El hirsutismo (exceso de vello en el cuerpo) esta favorecido por los medicamentos in-
munosupresores. Puede ser controlado con la depilacion, siempre evitando la aparicion
de heridas.

La casa debe estar limpia, empleando los productos habituales como lejias y deter-
gentes. Hay que tener especial cuidado en higienizar los bafnos, la cocina y el frigorifico.
Se evitara o se limpiara frecuentemente las zonas hUmedas que favorecen el crecimiento
de bacterias y hongos.
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Las alfombras y moquetas hay que aspirarlas frecuentemente y evitarlas en lo posible.

Se aconseja no realizar obras en casa durante el primer ano porque pueden favore-
cerse las infecciones por hongos.

Exposicion al sol:

Todos los pacientes trasplantados estan tomando medicacion inmunosupresora para
evitar el rechazo y muchos de estos medicamentos favorecen la aparicion de cancer de
piel con la exposicion a la luz solar tanto natural como artificial (rayos ultravioleta, fo-
totratamiento etc.).

Cuando tome el sol debe evitar las horas centrales del dia (entre 12 de la manana y
4 de la tarde) y siempre aplicarse un factor de proteccion elevado, como minimo F30.
La piel debe estar bien hidratada.

La proteccion sera utilizada incluso los dias nublados.

En el caso de aparicion de lesiones nuevas en la piel debera consultarlo con un der-
matologo.

Cuidados de dientes y encias

Al menos debe cepillarse tres veces al dia, preferentemente con un cepillo con las
cerdas blandas.

Evitara tomar frecuentemente alimentos azucarados porque éstos favorecen las caries.

Debera realizar visitas frecuentes al dentista. Estas consultas seran obligadas en el
caso de que aparezcan flemones o caries. El dentista debe saber que es un paciente
trasplantado y la medicacion que esta tomando. Si ademas esta en tratamiento con me-
dicacion anticoagulante como Sintrom o Heparina debera suspenderla antes de realizarse
una extraccion dentaria. Siempre debe ser controlado por su médico.
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Los problemas pueden ser de dos tipos:

« Infecciosos: las caries pueden producir flemones, que no son mas que problemas
infecciosos que en pacientes con las defensas bajas por la toma de los medica-
mentos antirrechazo, pueden ser un problema grave que precisara de la toma
de antibidticos, siempre prescritos por un dentista. Consulte con el médico es-
pecialista en trasplantes el antibiotico que le han prescrito.

» Hiperplasia gingival: algunos de los medicamentos antirrechazo producen un creci-
miento excesivo de las encias, lo que favorece la caries y las infecciones. Por este
motivo debe extremar las medidas higiénicas y hacer visitas periodicas al dentista.

Ejercicio fisico:
El ejercicio fisico realizado de una forma razonable y segun las circunstancia de cada

uno, ejerce efectos beneficiosos no solamente desde el punta de vista sanitario sino
también social.

Las principales ventajas son:
» Descenso de la glucosa en sangre
» Produce efectos beneficiosos sobre los sistemas respiratorio y cardiovascular
» Mejora la resistencia muscular
» Disminuye el stress
» Mejora la autoestima

Es conveniente evitar deportes de riesgo. En caso de acudir a un gimnasio su actividad
puede ser supervisada, sin realizar esfuerzos extenuantes.

Caminar todos los dias 30-60 minutos es una actividad excelente si no se tienen pro-
blemas articulares o musculares que limiten la movilidad.
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Vida sexual y embarazo:

Después del trasplante se suele recuperar el apetito sexual y se puede reanudar la ac-
tividad sexual segln su situacion fisica y clinica. No es recomendable realizar el acto se-
xual si su pareja tiene actualmente o esta convaleciente de alguna infeccion como por
ejemplo un cuadro gripal.

En muchas mujeres antes del trasplante, la activad menstrual estaba ausente y se
puede recuperar postrasplante. Se deben tomar medidas anticonceptivas que seran
aconsejadas por el ginecologo que siempre debe conocer su situacion de trasplantada y
la medicacién que esta tomando.

El embarazo en las mujeres no esta prohibido, pero generalmente se aconseja que se
espere por lo menos 1 o 2 anos después del trasplante y dependiendo del érgano tras-
plantado. En algunos casos puede estar totalmente contraindicado por los riesgos para
la salud. En todo caso debe ser consultado con el especialista del trasplante y no podra
tomar ciertos medicamentos inmunosupresores incluso algunos de ellos deberan suspen-
derse varias semanas antes de intentar el embarazo.

Muchas mujeres trasplantadas han sido madres después de efectuado el trasplante,
de hecho es uno de los beneficios del trasplante. Debe ser consultado con su pareja y
evaluados los riesgos para su salud por el médico especialista. En las pacientes trasplan-
tadas el embarazo es considerado de alto riesgo.

Tabaco y alcohol:

Se desaconseja fumar porque los pacientes trasplantados tienen mas riegos de pade-
cer cancer y el tabaco incrementa este riesgo de forma importante.

El alcohol puede interferir y aumentar los efectos secundarios de algunos inmunosu-
presores por lo tanto no se deben tomar bebidas alcohdlicas.

Castilla La-Mancha

Animales de compaiiia:

En general estan desaconsejados por los problemas de transmision de infecciones.
Los perros tienen menos problemas que los pajaros o los gatos.

Si se decide a tener mascotas deben estar controladas sanitariamente y debidamente
vacunadas y desparasitadas evitando el contacto directo con ellas o sus excrementos
sobre todo los 2 0 3 primeros meses y cuando se encuentre con las defensas bajas. Siem-
pre lavese las manos después del contacto con ellos.

Utilice collares contra las pulgas, garrapatas y lehismania.
Incorporacion al trabajo:

La incorporacion debe ser gradual, normalmente entre 3 y 6 meses después del tras-
plante, guiada por su médico y dependera de su situacion clinica y del tipo de actividad
laboral.

Vacunas:
Antes de vacunarse debe consultar siempre con los médicos de la unidad de trasplan-
tes.

Estan prohibidas aquellas vacunas que tengan virus vivos atenuados porque al estar
con las defensas bajas usted podria desarrollar la enfermedad contra la cual se vacuna.

Estan contraindicadas las vacunas del sarampion, rubéola, parotiditis y fiebre amari-
lla. Algunas vacunas contra la gripe que tienen virus atenuados también estan contrain-
dicadas.

En principio las vacunas de la difteria, tétanos y poliomielitis no crean problemas, asi
como la gammaglobulina antitetanica.

Si puede recibir las vacunas con virus muertos.
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Viajes:
Cuando su situacion clinica y fisica lo permita puede realizar viajes, aunque es acon-
sejable evitar ciertas zonas por su situacion sanitaria. En general los paises de la Union

Europea, EE.UU., Canada, Japén o Australia no necesitan medicacion preventiva ni va-
cunas adicionales, aunque siempre debera consultarlo.

Debe llevar un informe completo de su historial médico y de la medicacion que esta
tomando.

Es conveniente llevar medicamentos suficientes para al menos 2 semanas mas de lo
previsto durante el viaje.

Deberia informarse de los servicios médicos a los que puede acudir en caso de pro-
blemas sanitarios.

Siga las normas alimentarias generales evitando ingesta de bebidas no embotelladas
y de comida no cocinada.

Castilla La-Mancha

12. Transporte ante la alerta de trasplante

Transporte al Centro Hospitalario:

Cuando esté incluido en una lista de espera para ser trasplantado de algun érgano,
debera estar localizado siempre. En el momento de la llamada para ser trasplantado
debera acudir a su centro de trasplante en el margen de tiempo que le indiquen. Para
ello dispondra de varias opciones:

1. Acudir en vehiculo particular. Se recomienda que no sea el paciente el que conduzca.

2. Si usted permanece en la Comunidad de Castilla-La Mancha el transporte
puede ser gestionado a través del Servicio de Urgencias, Emergencias y Trans-
porte Sanitario de Castilla-La Mancha (teléfono 112). Dependiendo de la distan-
cia al Centro Hospitalario y la urgencia del traslado, se gestionara la mejor
opcion posible para que llegue en el tiempo establecido.

En ocasiones, cuando el lugar de residencia se encuentra en zonas rurales muy ale-
jadas del Centro de Trasplante, se aconseja que cuando sea incluido en una lista de es-
pera para trasplante se ponga en contacto, previamente, con el 112 y/o el Coordinador
de Trasplantes de su zona para cerciorarse de que existe un medio de transporte que ase-
gure estar en el centro Hospitalario dentro de los tiempos establecidos. Debe recordar
que la llamada de alerta para trasplante no asegura que se vaya a trasplantar.

Regreso al domicilio:

Tiene que tener en cuenta que el transporte para el Centro de Trasplante ante una
alerta es una urgencia, ya que existen unos tiempos dentro de los cuales se debe realizar
el trasplante. Sin embargo el regreso a su domicilio ya no es urgente.
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Si ha tenido la suerte de ser trasplantado, quedara ingresado en el Hospital. 13. Teléfonos y direcciones de interés

En el supuesto de que no sea trasplantado, el regreso a su domicilio puede hacerlo en

vehiculo particular, aunque no debera conducir puesto que estara cansado y desanimado.

. . , , ) , o Centro Coordinador de Trasplantes de Castilla-La Mancha
Si no dispone de transporte particular debera tramitarlo nuevamente a traves del Servicio

de Urgencias, Emergencias y Transporte Sanitario de Castilla-La Mancha (112); si se encuen- Avda. Rio Guadiana n® 4. 45071 Toledo. Telefono: 925 27 42 25
tra fuera de la Comunidad tendra que solicitar que le transfieran con Castilla La Mancha, o e-mail: cregionaltx@sescam.jccm.es. Web: www.sescam.jccm.es
en el teléfono (925)287800; pero sabiendo que este transporte se realizara cuando sea po-

sible, ya que no es una urgencia. Esté tranquilo, aunque tarden le iran a buscar. Centros Hospitalarios con Coordinacion de Trasplantes

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Teléfono: 967 59 71 00

Hospital General La Mancha Centro de Alcazar de San Juan. Teléfono: 926 58 05 00
Hospital General de Ciudad Real. Teléfono: 926 27 80 00

Hospital Virgen de la Luz de Cuenca. Teléfono: 969 22 42 11

Hospital Universitario de Guadalajara. Teléfono: 949 20 92 17

Hospital Ntra. Sra. del Prado de Talavera de la Reina. Teléfono: 925 72 82 00
Hospital Virgen de la Salud de Toledo. Teléfono: 925 26 92 00

Hospital de Hellin. Teléfono: 967 30 95 71

Servicio de Urgencias, Emergencias y Transporte Sanitario de Castilla La Mancha
Teléfono: 112
Teléfono: 925 28 78 00

Teléfono gratuito de informacion al ciudadano. Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
Teléfono: 900 25 25 25
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Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT):
web: www.ont.es

Teléfono: 902 30 02 24
Asociaciones:

« ADAMO (Asociacion de Donantes de Médula Osea): 900 10 16 43

ALCER (Asociacion para la Lucha contra las Enfermedades Renales)
- Albacete: 967 66 97 13

- Ciudad Real: 926 21 75 32
- Cuenca: 969 23 66 95

- Guadalajara: 606 45 72 26
- Toledo: 925 25 28 58

« Asociacion de Trasplantados de Castilla- La Mancha
- 9252277 27

o AFANION (Asociacion de Familias de Nifos con Cancer)
- 926 21 24 03
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