GUIA SOBRE

la vida despues del
trasplante renal




INTRODUCCION

El American Kidney Fund (AKF) cree que todas las personas que necesitan un trasplante renal merecen igualdad de acceso a la
mejor salud posible, sin importar dénde vivan, qué idioma hablen o cual sea el color de su piel.

Sin embargo, muchas se topan con barreras asistenciales antes y después de recibir el trasplante, sobre todo las personas
de color. Una de estas barreras es no recibir informacion sobre como prepararse para el trasplante y cémo cuidar el rifién que
les trasplantaron.

Con el animo de facilitar el proceso del trasplante, el AKF elaboré guias para lo siguiente:

o Preparacion para el trasplante renal: En 2024, el AKF public6 su galardonada ¢
. . . . y &
Guia sobre el trasplante renal, una herramienta que brinda informacién T
practica sobre los trasplantes renales. LA GUIA

o Preparacién para la vida después del trasplante renal: En 2025, el AKF elaboré la presente guia destinada a ofrecer
informacion clara y fiel de cdmo prepararse para la vida después de un trasplante.

¢Cual es el objetivo de esta guia?

Esta guia lo/a ayudard a saber lo que cabe esperar después del trasplante. Recibir un trasplante renal es una experiencia que
supone un vuelco en nuestra vida. Marca el final del capitulo anterior y el comienzo de uno nuevo lleno de sanacién, esperanza
y nuevas posibilidades.

Se considera que el trasplante renal es la mejor opcién de tratamiento para la falla renal, porque aumenta la probabilidad de
vivir mds afios y con mejor salud. Puede dar a la persona la oportunidad de hacer de nuevo actividades que le gustan o que no
podia hacer por estar en didlisis.

No obstante, la vida después del trasplante también viene acompafiada de dudas y retos, como:

e Recuperarse de la operacion

e Acudir a consultas y hacerse pruebas

e Tomar medicamentos nuevos

o Enfrentar problemas médicos que pueden surgir después del trasplante, como por ejemplo la demora en el

funcionamiento del injerto y los efectos secundarios de los medicamentos

Aunque la vida después del trasplante pueda parecer agobiante, conflamos en que esta guia lo/a ayude a sentirse preparado/a
y apoyado/a.

¢Para quiénes esta destinada esta guia?

Esta guia es para cualquier persona que se esté planteando recibir un trasplante, como por ejemplo las personas que:

e Recién fueron trasplantadas
o Estdn en la lista de espera para el trasplante
o Estan a punto de recibir un trasplante

Esta guia esta asimismo destinada a los cuidadores de estas personas, para ayudarlos a conocer los cambios que se producen
después del trasplante.


https://www.kidneyfund.org/your-guide-kidney-transplant

Reconocimientos

La elaboracion de esta guia no habria sido posible sin la orientacion de expertos en trasplantes (incluidos miembros de equipos
de trasplantes), pacientes y cuidadores. Su experiencia directa y sus conocimientos clinicos fueron esenciales para la creacion
de este recurso basado en la ciencia y hecho pensando en los pacientes.

Por otro lado, el equipo del AKF comprobé que todo el contenido respetara las normas de la United Network for Organ Sharing,
(UNOS, Red Unida para la Comparticién de Organos) y del National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
(NIDDK, Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales). El AKF actualizara periédicamente

esta guia.
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LA VIDA DESPUES DEL TRASPLANTE:

TODAS LAS ETAPAS

RECUPERACION ~ PRIMEROS 3 MESES
O t

DEL MES 6 AL MES 12 DESPUES DEL MES 12

Un trasplante renal ofrece esperanza, pero también significa que la persona acaba de pasar por una operacion
importante. Esta siguiente etapa de su vida implicara muchas consultas de seguimiento en el centro de trasplantes,
tomar medicamentos nuevos y adaptarse a posibles efectos secundarios o problemas médicos.

Usted puede mitigar estas dificultades comentando abiertamente sus problemas y sus dudas con el equipo de
trasplantes y sus seres queridos, y asi mantener en el mejor estado posible el rifion trasplantado.

RECUPERACION

V%

¢Qué sucede durante la recuperacion?

PLAZOS

Después de la operacion del trasplante, usted permanecera
en el hospital durante tres a siete dias. La mayoria de

las personas pueden volver a la casa al cabo de siete

dias, pero en ocasiones se prolonga la hospitalizacién o
aumentan las consultas de seguimiento debido a:

e Demora en el funcionamiento del injerto; es decir,
el rifdén trasplantado no funciona de inmediato
después de la operacidn. En este caso, la persona
podria necesitar didlisis en los siete dias posteriores
al trasplante.

e Mala reaccion del organismo a la operacion;
por ejemplo, infecciones, acumulacién de fluidos
o sangrado.

e Signos iniciales de rechazo, que es cuando el
organismo del receptor detecta que el rifidn
trasplantado procede de otra persona y empieza
a atacarlo.

e Reacciones a los nuevos medicamentos.

ng INSTRUCCIONES DE CUIDADOS

En el hospital habra numerosos miembros del equipo de
trasplantes que pasaran a verlo/a para evaluar su estado y
explicarle como debe cuidar el rifidn trasplantado cuando
esté de regreso en la casa.

IMPORTANTE: Le administraran medicamentos para el
dolor, y por ello es muy importante que su cuidador, un
ser querido o una persona de apoyo estén presentes
durante las visitas del equipo de trasplantes, para que
puedan escuchar esas instrucciones y recordarlas.

% PARARSE Y CAMINAR

El equipo de trasplantes le pedira que comience a caminar al
dia siguiente de la operacion. Después de una intervencion
quirdrgica mayor, caminar puede:

o Facilitar la recuperacion de la operacion.

e Reducir el riesgo de que haya problemas
médicos, como el estrefiimiento y la formacion de
codgulos sanguineos.’

e iMejorar su calidad de vida en general!
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ORINAR (HACER PIS)

Antes del trasplante no tenia que orinar apenas (o nunca) porque sus riflones no funcionaban como es debido. Después de
recibir el trasplante renal:

¢ Quiza tenga que orinar mas seguido. Por ejemplo, si recibia didlisis, es posible que la vejiga esté mas chiquita y usted
tenga que orinar con mas frecuencia hasta que vuelva a estar de su tamafio normal.

o Es posible que el organismo produzca mds orina que antes. Si su trasplante renal procede de un donante vivo, es posible
que produzca mucha mads orina.

Para ayudar al organismo a producir orina con el rifion trasplantado, le haran lo siguiente:

¢ Le pondréan una sonda de Foley (un tubito delgado y flexible) en la vejiga para que evacue la orina y haya menos riesgo de
fugas de orina. Suelen dejarlo durante 2 o 3 dias, pero en ocasiones la persona se marcha a su casa con la sonda de Foley
aun puesta.

o Llevara la endoprétesis ureteral que le habran colocado durante la operacion del trasplante. También conocida como
stent, es un tubo flexible muy delgado que se mete en el uréter, el conducto que lleva la orina desde el rifidn hasta
la vejiga. Este dispositivo disminuye la tension entre el rifidn y la vejiga, y se lo quitaran en una de las consultas
de seguimiento.

_\@’_ CONSEJO: Tome cada dia 64 onzas de liquido (ocho tazas de 8 onzas) para ayudar a irrigar los
- rifiones y facilitar su buen funcionamiento.

~

NOTAS




PRIMEROS 3 MESES

o t t

¢Qué puedo esperar en los tres meses posteriores al trasplante?

En los primeros tres meses acudird al centro de trasplantes una o dos veces por semana para las consultas de seguimiento.
El equipo de trasplantes hara lo siguiente:
e Revisara la herida, la reaccién del organismo a los medicamentos nuevos y cualquier dolor o molestia que tenga.

o Le haran analisis de sangre y orina para evaluar el estado del rifién, descartar infecciones y determinar la concentracién
de los inmunodepresores (los medicamentos contra el rechazo).

o Evaluaran los efectos secundarios que puedan causarle los nuevos medicamentos y se los ajustardn como corresponda.

e Enocasiones le indicaran que acuda a otro centro para los andlisis y vigilaran estrechamente todos los resultados.

COMENTE CON EL EQUIPO DE TRASPLANTES TODAS
LAS DIFICULTADES QUE SE LE PRESENTEN

Su capacidad para cuidar el rifion trasplantado podria
disminuir si:

¢ No tiene medios normales de transporte.

o Tiene dificultades econémicas.

o Tiene poco apoyo social (ayuda de familiares
y amigos).

¢ No tiene informacion sobre los cuidados posteriores
al trasplante.

'@] 3 EXPONGA CON CLARIDAD SUS NECESIDADES

Los estadounidenses de raza negra y los estadounidenses hispanos/latinos se topan con mas barreras sistémicas a
todo lo largo del proceso del trasplante. Esto se traduce en una mayor cantidad de fracasos del rifién trasplantado.?

Entre estas barreras figuran las siguientes:

e Ausencia de proveedores de atencion médica de su mismo aspecto, lo que da lugar a diferencias culturales.
o Mayores tasas de ausencia de seguro médico.

e Menos acceso a la atencion médica.

e Sesgos y discriminacion en el sistema de salud.

Si le interesa conocer mejor estas inequidades asistenciales y desea encontrar recursos, visite el sitio web
Kidney Health for All (Salud Renal para Todos) del AKF.

Exponiendo con franqueza sus necesidades después del trasplante, usted puede aumentar su probabilidad de estar bien.
Si se encuentra con cualquiera de estas dificultades y desea apoyo, hable con su trabajador social de trasplantes, quien
lo podra derivar a los recursos que necesita.
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¢QUE ACTIVIDADES PUEDO RETOMAR EN LOS PRIMEROS TRES MESES?

% La actividad

Su equipo de trasplantes lo/a animara a caminar en los
primeros tres meses.

Le indicaran qué cosas no debe hacer; por ejemplo, le dirdn
que no levante cosas de mas de cinco libras de peso.

Un galdn de leche pesa alrededor de
ocho libras.

Levantar objetos mds pesados que eso en los tres meses
después de la cirugia aumenta el riesgo de aparicién de una
hernia (una protuberancia o bulto que sale cuando un érgano
o tejido pasa a través de una pared muscular debilitada).

Preparacion para dejar el trabajo antes del trasplante

@ El trabajo

Su capacidad de trabajar dependera de:

o Eltipo de trabajo que tenga. Si teletrabaja (desde su
casa) y su trabajo no exige labores fisicas, debiera
poder regresar al trabajo pocas semanas después
del trasplante.

o Suriesgo de exposicion a infecciones en el trabajo o en
los desplazamientos al trabajo.

Después del trasplante, tdmeselo con calmay vaya
reincorporandose al trabajo conforme se vaya sintiendo
recuperado/a. Considere la opcién de trabajar media
jornada al principio. Recuerde que recién paso por una
operacién importante y aln se esta acostumbrando a sus
nuevos medicamentos.

Comente con su equipo de trasplantes cuando no hay
problema por regresar al trabajo.

En preparacion del tiempo de baja laboral que debera tomarse para la operacién y la recuperacion, en las semanas y
meses anteriores debera hablar con su empleador y con el trabajador social del equipo de trasplantes.

Asi le serda mas fécil conocer las opciones de baja que tiene y los documentos que tendra que presentar. Muchos
pacientes recurren a la Ley de Licencias por Razones Médicas y Familiares (Family Medical Leave Act, FMLA), que puede
facilitar que le reserven su puesto de trabajo durante el periodo de recuperacion.

La FMLA permite que ciertos empleados se tomen una baja laboral por determinados motivos médicos o familiares
sin perder su trabajo ni su seguro médico. Se trata de una licencia sin sueldo, pero su puesto de trabajo y la cobertura

médica estan protegidos durante ese tiempo.
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¢Qué puedo esperar del mes 3 al mes 6 posteriores al trasplante?
Para muchas personas, el mes 6 marca el punto de retorno a su “nueva normalidad”.
Usted tendra que seguir acudiendo al centro de trasplantes una vez al mes y le haran andlisis clinicos. Estos analisis
determinaran si el rifidn esta bien y si las concentraciones de los inmunodepresores (los medicamentos contra el rechazo)
estan dentro de los valores normales. En este momento, lo mas probable es que solo vea al nefrélogo de trasplantes o a
un proveedor avanzado, como por ejemplo una enfermera de practica médica (nurse practitioner) o un asistente médico
(physician assistant)
\l,
R
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¢Qué puedo esperar del mes 6 al mes 12 posteriores al trasplante?

Es posible que el nefrélogo de trasplantes sea quien lo/a vea durante los 12 meses posteriores al trasplante. Sin embargo,
también es posible que sea referido/a antes de eso a su nefrélogo general si:

e Usted vive lejos del centro de trasplantes.

e Su equipo de trasplantes no tiene disponibilidad para seguir viéndolo/a.
El equipo de trasplantes podria cambiarle los medicamentos; por ejemplo:

e Retirarle los antivirales y los antibidticos.

e Reducir la dosis de los inmunodepresores, puesto que la probabilidad de rechazo del trasplante es menor.

s\,

! DESPUES DEL MES 12
o, 1

¢Qué puedo esperar después del mes 12?

Es probable que deba acudir a consulta con su equipo de trasplantes al menos una vez al afio.
El nefrélogo general seguira:

o Haciéndole analisis clinicos periddicos para evaluar el funcionamiento del rifién y descartar sefiales de rechazo.

o Evaluando si los medicamentos estan funcionando bien o le estan provocando efectos secundarios.

Si tiene inquietudes o dudas sobre el cuidado del rifidn trasplantado o sobre los andlisis periddicos, comuniquese siempre con
su equipo de trasplantes.



LA ATENCION MEDICA
DESPUES DEL TRASPLANTE

Acostumbrarse a cuidar el rifién trasplantado podria tomar algun tiempo. Usted tendra que acudir a muchas
consultas médicas, tomar sus nuevos medicamentos a diario y hacerse diversos estudios en cada consulta.
El equipo de trasplantes evaluard como se esta recuperando de la operacién, como esta el rifién y qué efectos
secundarios le puedan estar causando los medicamentos nuevos.

¢En qué consistira el seguimiento?

Tanto en el hospital como durante las visitas de seguimiento del periodo de recuperacion vera en ocasiones a los mismos
miembros del equipo de trasplantes. Cuando salga del hospital, el seguimiento consistira en lo siguiente:

e Consultas periddicas con el nefrélogo de trasplantes, con un proveedor avanzado (por ejemplo una enfermera de practica
médica o un asistente médico) y con un farmacéutico de trasplantes.
¢ Una o dos consultas con el cirujano de trasplantes si la herida cicatriza bien.

e Laatencion que corresponda de otros profesionales de trasplantes, como el trabajador social, el psicologo y el dietista. Si
usted desea una consulta con cualquiera de estos otros proveedores, digaselo al equipo.
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¢A qué miembros del equipo de
trasplantes veré en el hospital
después de recibir el trasplante?

O

D EL CIRUJANO DE TRASPLANTES

Es el médico que realiza la operacién del trasplante renal. El
cirujano de trasplantes hard lo siguiente:

o Evaluara su estado cuando se despierte de
la operacién.

e Pasara a verlo/a de vez en cuando para comprobar que
la herida esté cicatrizando.

e Revisara los resultados de sus analisis clinicos para
confirmar que el rifién trasplantado esté funcionando.

O

LA ENFERMERA DE PRACTICA
MEDICA Y EL ASISTENTE MEDICO
(PROVEEDORES AVANZADOS)

Los proveedores avanzados son profesionales de la salud
muy capacitados que colaboran en su atencién mientras
usted se recupera de la operacion. Haran lo siguiente:

o Pasaran a verlo seguido durante su hospitalizacién
para confirmar que el rifién trasplantado esté
funcionando como es debido.

e Probablemente lo/a atenderan en las consultas de
seguimiento posteriores al trasplante para evaluar su
recuperacion y la funcion renal.

8 EL FARMACEUTICO DE TRASPLANTES

Son expertos en medicamentos que colaboran con los
cirujanos, los nefrélogos, los proveedores avanzados y otros
miembros del equipo para coordinar la medicacién después
del trasplante. Después del trasplante, haran lo siguiente:

e Comprobaran la cantidad de medicamento que tiene
en la sangre para ajustar las dosis como corresponda.

e Leindicaran cémo tomar los medicamentos.

oo
oo

-

)
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Es un médico de los rifiones que esta capacitado para
cuidar a los pacientes de trasplante. El nefrélogo de
trasplantes no es quien realiza la intervencién quirtrgica del
trasplante, pero:

EL NEFROLOGO DE TRASPLANTES

e Colaborara con el coordinador de trasplantes para
encargarse de la atencion médica, los estudios y
los medicamentos que usted debera tomar antes y
después de la operacion.

o Lo/areferird de regreso a su nefrélogo general para
que se encargue de la atencidn de seguimiento.
El momento del referido lo decidiran el nefrélogo
de trasplantes y el centro de trasplantes, pero casi
siempre es unos 12 meses después del trasplante.

O

A EL COORDINADOR DE TRASPLANTES

El coordinador de trasplantes es una enfermera u otro
profesional de la salud que gestiona todos los aspectos del
trasplante (antes y después de él) y es la persona principal
de contacto del paciente durante el proceso. En muchos
centros, el coordinador de trasplantes se encargara de:

e Concertar las consultas de seguimiento.

o Estar a disposicion del paciente entre las consultas
para aclararle dudas sobre los medicamentos y los
resultados de los andlisis clinicos.

g EL TRABAJADOR SOCIAL DE TRASPLANTES

El trabajador social de trasplantes ayuda al paciente y a sus
familiares a entender y enfrentar cualquier efecto secundario
del trasplante o problema relacionado con la enfermedad.
Hara lo siguiente:

e Lo/ainstruirdy brindard apoyo emocional y recursos
para ayudarlos a usted, a sus familiares y a otras
personas de apoyo a adaptarse a los cambios que se
producen en la vida después de un trasplante.

e Sera un recurso Util si surgen problemas; por ejemplo, le
ofrecera ayuda con servicios de ayudas econémicas u
otros apoyos comunitarios.

1




2 EL PSICOLOGO O PSIQUIATRA DE TRASPLANTES & EL DIETISTA DE TRASPLANTES

Son los profesionales de la salud mental que pueden El dietista de trasplantes tiene capacitacion en los
fomentar su bienestar mental después del trasplante y alimentos y la nutricion de las personas que recibieron un
ayudarlo/a a encontrar modos de lidiar con las emociones trasplante. Este profesional podra hacer lo siguiente:

intensas que puedan aparecer. Estos profesionales pueden:
o Ayudarlo/a a planificar sus alimentos y su nutricién
e Ayudar a distinguir si sus emociones son un efecto después del trasplante.

secundario de los medicamentos y, en tal caso, pedirle

o i e Ayudarlo/a a elaborar y respetar un plan de
al farmacéutico de trasplantes que los ajuste.

alimentacion nefrosaludable especifico para usted.
o Explicarle a usted otras cosas que puedan estar

afectando su salud mental y ayudarlo/a a lidiar
con ellas.

Hable abiertamente con los miembros de su equipo de trasplantes. jEs fundamental para que
< el trasplante renal vaya bien! Ellos lo/a ayudarén a atender todos los aspectos asistenciales
posteriores al trasplante y le podran aclarar cualquier duda.

NOTAS
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¢Qué estudios me haran después del trasplante?

En las diversas consultas de seguimiento, el equipo de trasplantes le hara estudios para evaluar su salud.

ANALISIS DE SANGRE PARA EVALUAR LA SALUD RENAL

las plaquetas.

Anélisis L T o
¢Qué mide? ¢Qué les indica a usted y al médico?
de sangre
Hemograma Mide diversas células de la sangre, como o Los globulos rojos indican si la persona
completo los glébulos rojos, los glébulos blancos y tiene anemia; es decir, que el organismo no

tiene suficientes globulos rojos sanos para
transportar el oxigeno hasta los tejidos. Esto
puede causar un gran cansancio, debilidad y
dificultad para respirar.

¢ Los glébulos blancos son una sefial de infeccién
(si su cantidad es elevada) o de sistema
inmunitario debilitado (si su cantidad es baja).

o Las plaquetas indican si la sangre se puede
coagular con normalidad, quiza debido a
una infeccion o al debilitamiento del sistema
inmunitario por la toma de inmunodepresores
(los medicamentos contra el rechazo).

Panel metabdlico

Mide 14 sustancias:

Los ayuda a usted y a su médico a:

de infecciones

pruebas habituales son:

o Virus BK (BKV)

o Citomegalovirus (CMV)

o Virus de Epstein-Barr (EBV)

La probabilidad de contraer estas
infecciones es mayor si usted da negativo
para anticuerpos anti-CMV o anti-EBV (es
decir, no tiene esos anticuerpos) y el donante
de su rifidn da positivo para anticuerpos
anti-CMV o anti-EBV (es decir, si tiene

esos anticuerpos).

completo * Glucosa ° g;ﬁgg?nl%%gﬁ% « Evaluar su estado general de salud.
» Calcio . . -
. « Cloruro » Diagnosticar algunos problemas médicos.
L]
. Potasio o Albumina o Ver si los medicamentos funcionan y si estan
L « Proteinas totales causando efectos secundarios.
e Dioxido de carbono - )
- [ErTEs EssifeRs « Bilirrubina o Detectar alteraciones de la funcién hepatica y
(FA, ALT, AST) o Creatinina renal o del metabolismo (la manera en que el
Es mas amplio que el panel metabdlico organismo convierte en energia lo que comemos
basico, que solo mide ocho sustancias. y bebemos).
Estudios Determinan si tiene una infeccién. Algunas El médico suele pedir estudios para detectar

infecciones porque los medicamentos contra el
rechazo debilitan el sistema inmunitario, y eso
significa que no puede protegerlo/a a usted con

la misma eficacia. Es posible que estos estudios
de infecciones no sean periddicos y que el médico
solo se los haga para infecciones que sean
frecuentes en su zona geografica.
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ANALISIS DE SANGRE PARA EVALUAR LA SALUD RENAL (CONTINUACION)

Analisis
de sangre

¢Qué mide?

¢Qué les indica a usted y al médico?

Concentraciones de
los inmunodepre-
sores

Miden la cantidad que hay en su organismo de
cada inmunodepresor. Por ejemplo:

e Tacrélimus
e Sirélimus

o Everdlimus
e Ciclosporina

Lo normal es que le tomen la muestra de
este estudio por la mafana, antes de tomar
su medicacion.

Los ayuda a usted y a su médico a saber qué

tanto medicamento hay en su organismo y si estd
tomando la dosis correcta del medicamento para
prevenir el rechazo del rifién trasplantado o dafios en
dicho érgano.

Anticuerpos
especificos
antidonante (AEA)

Mide ciertas proteinas sanguineas que
podrian aparecer con el tiempo. Su organismo
podria producir anticuerpos contra el rifién
trasplantado porque lo identifica como una
sustancia ajena.

Les indica a usted y al médico la posibilidad de que
se produzca un rechazo mediado por anticuerpos
(también llamado rechazo humoral), que es la
causa principal del fracaso o la pérdida tardios del
trasplante renal (rechazo mas de 1 afio después
del trasplante). Este sindrome aparece cuando el
sistema inmunitario identifica al rifién trasplantado
como ajeno y lo ataca.

Cada centro de trasplantes hace los estudios de AEA
segun su propio calendario. Pregunte a su centro con
qué frecuencia le haran los estudios de AEA.

Creatinina sérica

Mide la creatinina que hay en la sangre.

La creatinina es un producto sanguineo de
desecho procedente de los musculos. El rifién
sano se encarga de depurarla de la sangre por
medio de la orina (el pis). Si los rifiones son
incapaces de depurar la creatinina, se acumula
en la sangre y eso hace que la concentracion de
creatinina sérica esté elevada.

Les puede indicar a usted y al médico si el rifidn no
esta funcionando bien o usted tiene dafio renal.

Sin embargo, podria no ser capaz de detectar el
dafio renal en sus inicios. Ademas, no siempre es tan
confiable como otros estudios, ya que cada persona
tiene una masa muscular, una edad y un grado de
nutricion diferentes.

ijUsted es quien mejor puede defender sus intereses! Si desea saber los estudios que le hacen o mds
_ informacion sobre un resultado concreto, jconsulte a su equipo de trasplantes!

s hay alguin estudio que no forme parte de su plan de tratamiento, puede solicitar que se lo hagan y pedirle al
equipo que le expliquen los resultados. Su labor consiste en evaluar su salud y ayudarlo/a a comprender los
resultados de los estudios.
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& OTROS ESTUDIOS QUE MIDEN LA SALUD RENAL

Estudio ¢Qué mide? ¢Qué les indica a usted y al médico?
Biopsia renal Intervencion en la que el médico inserta Les indica a usted y al médico si el rifidn
una aguja para extraer un pedacito de tejido presenta una fibrosis (tejido cicatricial)
de los rifiones y luego examinarlo con temprana, dafios debidos a medicamentos
un microscopio. o rechazo. La mayoria de los médicos solo
hacen una biopsia si tienen motivos de peso
para hacerla; por ejemplo, si ven que los
resultados de los andlisis clinicos no estan
dentro de los valores normales y quieren
saber cual es la causa de las alteraciones.
ADN libre Mide partes de ADN que circula en la Detecta dafio renal y signos de rechazo
circulante sangre del receptor, derivado de células meses antes que otros estudios.
derivado d_zjr",\adas o moribundas procedentes del El equipo de trasplantes decidira con qué
d"el donaTte rifién trasplantado. frecuencia le hard el estudio en funcion
("ADN,; ;") IMPORTANTE: Tener en la sangre un ADN de su riesgo de presentar rechazo, entre

procedente del rifién que le trasplantaron no
alterara su propio ADN.

otros factores. Muchos médicos piden este
estudio cuando pasaron entre 1y 3 meses
desde el trasplante y lo repiten cada 3 a

6 meses. Si sospechan de un rechazo, es
posible que hagan este estudio mas seguido.
Es frecuente que los médicos usen estos
estudios a todo lo largo de la vida del rifion.

Medicare cubre los analisis de ADN libre
circulante durante los primeros tres afos
desde el trasplante.
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¢Qué medicamentos tomaré?

N\ CONSEJO: Los cuidadores, los seres

Después del trasplante renal tendra que tomar muchos - = *  queridosyy las demas personas de apoyo

medicamentos. En las consultas de seguimiento, el equipo son muy importantes en las conversaciones

de trasplantes le ajustara las cantidades y el tipo de sobre los medicamentos. Asegurese de

los medicamentos. que estén listos para recibir con usted las
explicaciones sobre esos medicamentos.

El equipo le entregarda medicamentos y una lista de Vaya acompariado/a de al menos una

medicamentos antes de darlo/a de alta del hospital. persona a la sesion instructiva del

o o farmacéutico de trasplantes.
El farmacéutico de trasplantes le explicara los nuevos

medicamentos en una sesién instructiva de 45 a 60 minutos.
Revisara con usted el pastillero, cudles medicamentos tomara

y cuando tomarlos. IMPORTANTE: Informe a sus médicos y

@ farmacéuticos de cualquier alergia que
haya tenido o cualquier otro medicamento
que esté tomando. Son detalles que
pueden influir en la eficacia de sus
nuevos medicamentos.

Si alguna vez necesita mas informacién sobre los
medicamentos o un repaso de ellos, pidaselo a su
farmacéutico de trasplantes. Deberd comentar a fondo con
el farmacéutico de trasplantes cudles son los riesgos que
conllevan los distintos inmunodepresores, para de ese modo
determinar cual es el mejor para usted.

La adaptacion a los nuevos medicamentos

Enterarse de todo lo relativo a estos medicamentos puede ser abrumador. Es posible que deba tomar muchas pastillas
distintas, cada una para una cosa especifica, en varios momentos del dia. El esquema de administracién de sus medicamentos
sera estricto y omitir tomas podria lastimar el rifién trasplantado.

Es normal sentir angustia y confusion en la etapa de adaptacion a esta nueva rutina, y esta bien. El farmacéutico de trasplantes
colaborara con usted para comprobar que comprendié su nuevo plan de tratamiento.

En la adaptacion posterior a la operacion tendra que hacer también otras modificaciones en su vida cotidiana. Para que el rifion
trasplantado se mantenga en buen estado, siga las recomendaciones de vida saludable que le dé el equipo de trasplantes.

Los inmunodepresores (medicamentos contra el rechazo)

Los inmunodepresores (también llamados medicamentos contra el rechazo) ayudan a impedir que el organismo rechace el
rifidn trasplantado. Sin embargo, también disminuyen la capacidad del organismo para luchar contra los microorganismos y las
enfermedades. Esto significa que su sistema inmunitario debilitado no podra combatir las infecciones igual de bien que antes
del trasplante.

Usted tendra que tomar inmunodepresores durante toda la vida del rifién trasplantado.
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Hay tres tipos de medicamentos inmunodepresores (contra el rechazo):

MEDICAMENTOS e MEDICAMENTOS
DE INDUCCION DE MANTENIMIENTO

MEDICAMENTOS
DE TRATAMIENTO

DEL RECHAZO

1 1 1
. . L 1 . - 1 . .

: Los medicamentos de induccion I Los medicamentos de mantenimiento 1 Medicamentos de tratamiento

1 se administran por infusion : comenzara a tomarlos después de la : del rechazo que comenzara

1 intravenosa durante la operacion 1 operacion y los seguira tomando durante 1 arecibir si su organismo

: y se siguen administrando : toda la vida del rifién, casi siempre por via : empieza a rechazar el

1 durante la recuperacion en 1 oral (por la boca). 1 rifion trasplantado.

1 . 1 1

I el hospital. I I

1 1 1

1 I 1

1 | 1

1 | 1

| 1 1
C e A S

\J \J L4
En el hospital Durante la operacién Posible rechazo
del rifién

ii Entre los efectos secundarios frecuentes de los
inmunodepresores estan los siguientes:

e Presion arterial alta

IMPORTANTE: Una presién arterial alta
constante puede provocar diversos problemas
médicos. Si siempre tiene presion arterial alta,
hable con su equipo de trasplantes.

e Colesterol alto

e Azlcar sanguineo elevado (hiperglucemia)

IMPORTANTE: Algunos inmunodepresores
pueden causar concentraciones sanguineas
de azlcar elevadas o diabetes (Ilamada
diabetes mellitus postrasplante). Si desea
mas informacion o saber si estd aumentando
su azucar sanguineo, consulte a su médico o
farmacéutico de trasplantes.

e Diarrea

e Temblor de al menos una parte del cuerpo, como
por ejemplo las manos

o Dificultad para dormirse o permanecer dormido/a
e Anemia (cifra baja de glébulos rojos)

 Cifra baja de glébulos blancos

o Pérdida de hueso

o Cicatrizacion lenta de las heridas
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INMUNODEPRESORES DE MANTENIMIENTO HABITUALES

TACROLIMUS

Suele ser el principal inmunodepresor que se receta a los pacientes. Se usa junto con otros medicamentos de trasplante.

%@ Tipos

o Tacrélimus de liberacién inmediata
(Prograf®): Se libera de inmediato y
pasa a la circulacién sanguinea en
pocas horas.

— Forma: Capsula que se toma por
laboca

— Frecuencia: Dos veces al dia (cada
12 horas)

o Tacrélimus de liberacion prolongada
(Envarsus XR® o Astagraf XL®):
Se libera lentamente a lo largo de
24 horas.

— Forma: Capsula o tableta que se
toman por la boca
— Frecuencia: Una vez al dia

Qf Instrucciones

o Tome el tacrélimus a la misma hora
todos los dias.

o Puede tomar el medicamento con o
sin comida, pero témelo siempre del
mismo modo.

o No aplaste, corte ni mastique las
tabletas, y no abra las cépsulas.

El equipo de trasplantes le hara analisis
para determinar sus concentraciones
sanguineas de tacrélimus. En funcion
de esas concentraciones decidiran

la dosis.

El dia de esos analisis, el equipo de

trasplantes le pedira que no tome

el tacrolimus hasta después de que

le hayan extraido la muestra. Asi se

obtendra un valor confiable. Una vez
que le hayan extraido la muestra, no
olvide tomar el medicamento.

A Efectos secundarios

Entre los efectos secundarios
frecuentes figuran los temblores y
un aumento de la presion arterial y el
azUcar sanguineo.

Estos efectos secundarios suelen
mejorar o desaparecer con el tiempo.
El equipo de trasplantes verificara que
las concentraciones sanguineas de
tacrolimus no aumenten demasiado, ya
que eso puede aumentar el riesgo de
aparicién de efectos secundarios.

Informe al médico si cualquiera
de estos sintomas es severo o
no desaparece.

MICOFENOLATO

Se usa junto con otros medicamentos de trasplante para prevenir el rechazo.

%9 Tipos
o Micofenolato mofetilo (CellCept®)

— Forma: Capsulas

— Frecuencia: Dos veces al dia (cada
12 horas), pero podria modificarse
en funcion de la tolerabilidad

» Micofenolato sodico (Myfortic®)

— Forma: Tabletas
— Frecuencia: Dos veces al
dia (cada 12 horas)

Qf Instrucciones

e La dosis podria ir cambiando en
funcion de cémo le vaya con los
medicamentos o de si tiene una
infeccion o sefales de rechazo.

o No aplaste, corte ni mastique las
tabletas, y no abra las cépsulas.

o Adiferencia del tacrélimus, el
médico no hara determinaciones
periodicas de la concentracion
sanguinea de micofenolato.

o Si esta embarazada o planea
guedar embarazada, hable con
su médico. El micofenolato no se
debe usar durante el embarazo.

A Efectos secundarios

Entre los efectos secundarios
frecuentes figuran la sensacién
de estdmago revuelto, los vomitos
y la diarrea. Informe al médico

si cualquiera de estos sintomas
es severo o no desaparece.
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INMUNODEPRESORES DE MANTENIMIENTO HABITUALES (CONTINUACION)

PREDNISONA
Es un corticosteroide que previene el rechazo y disminuye la inflamacién.
Se usa junto con otros medicamentos de trasplante.

%9 Tipos Qy Instrucciones A Efectos secundarios

o Forma: Tabletas Es posible que el equipo de trasplantes | e Entre los efectos secundarios

o Ereairaee Unaveys ol ale comience pc?r una dosis altay se la fref:uentes ﬁg’uran el aumento del
vayan reduciendo a lo largo de las azucar sanguineo, el aumento de la
primeras semanas o meses después presion arterial, las fluctuaciones
del trasplante. animicas, la dificultad para dormir,

las molestias estomacales, las
alteraciones de la visién y el aumento

A veces, el médico cambia la dosis
con frecuencia. Debido al alto riesgo

de aparicion de efectos secundarios, el de peso.
médico le bajara la dosis de prednisona — Si tiene azlcar sanguineo elevado
o se laretirara. (hiperglucemia) después del

trasplante, el equipo de trasplantes
quiza le pida que se haga
mediciones del azicar sanguineo
en la casay se ponga inyecciones
de insulina. Esto solo suele ser
necesario justo después del
trasplante y si esta tomando dosis
altas de prednisona.

o La prednisona puede tener otros
efectos secundarios. Si presenta
sintomas inusuales que no
desaparecen, coméntele al médico
las alteraciones.

Omision de tomas de tacrélimus, micofenolato y prednisona:
Es importante que no omita ninguna toma de los inmunodepresores de mantenimiento. Si se da cuenta de que omitié
una toma:

« Sialn no pasaron 4 horas desde el momento en que debié tomar el medicamento, témelo de inmediato e informe al
equipo de trasplantes de que lo tom¢ tarde.

« Siya pasaron mas de 4 horas desde el momento en que debié tomar el medicamento, no lo tome hasta haber hablado con
el equipo de trasplantes para que le indique qué debe hacer.

Haga todo lo posible por NO OMITIR ninguna toma, ya que esas omisiones conllevan un aumento del riesgo de rechazo.
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INMUNODEPRESORES DE MANTENIMIENTO HABITUALES (CONTINUACION)

BELATACEPT (NULOJIX®)

Es un medicamento que se administra por infusién con el fin de prevenir el rechazo.
Se usa junto con otros medicamentos de trasplante.

%@ Tipos

o Forma: Por infusion intravenosa
en un centro de infusiones, o en su
casa con la ayuda de una empresa
de infusiones.

o Frecuencia: Durante la primera fase
(unas 12 semanas después del
trasplante) recibira dosis mas altas
y mas seguidas. Luego pasara a la
fase de mantenimiento y recibira
las infusiones cada 28 dias.

Qf Instrucciones

Instrucciones en caso de omision
de infusiones: Es importante que no
falte a las citas de administracion

de este medicamento. Si necesita
reagendar la infusién, tiene un
margen de tres dias antes o después
de la fecha prevista para la infusion.

A Efectos secundarios

 El belatacept no suele causar
muchos efectos secundarios.

 El equipo de trasplantes evaluara
posibles reacciones a las
infusiones y cualquier sefal
de infeccion.

Interacciones de los medicamentos

Antes del trasplante: Es importante que informe al equipo de
trasplantes de todos los medicamentos que esté tomando.
El equipo le dira cuales puede seguir tomando y cudles tiene
que dejar después del trasplante. Por ejemplo:

e Cualquier medicamento de venta con receta que se

tome por la boca
e Gotas oculares
e Gotas para los oidos
e Infusiones
e Inyectables
e Cremas topicas
e Suplementos herbales

e Vitaminas
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Después del trasplante: Algunos medicamentos,
suplementos herbales y vitaminas interfieren con los
inmunodepresores (los medicamentos contra el rechazo)
y aumentan el riesgo de tener un rechazo o efectos

secundarios. Hable con el equipo de trasplantes y el

nefrélogo general:

¢ Antes de empezar cualquier medicamento que
no le hayan recetado el equipo de trasplantes o el
nefrélogo general

e Antes de tomar cualquier suplemento herbal, tés de
hierbas o vitaminas

Hable con su farmacéutico de trasplantes
+ sobre los productos que puede

tomar sin problemas.




Interacciones con los alimentos

Después del trasplante no deberd comer estos alimentos:

e Toronja o jugo de toronja

« Naranjas amargas

e Pomelos

e Hipérico o hierba de San Juan
Estos alimentos pueden alterar la manera en que el organismo
descompone y elimina los medicamentos de trasplantes.
Eso podria aumentar el riesgo de tener un rechazo o efectos
secundarios severos. En el apartado La vida saludable en

portadores de un trasplante (pagina 25) puede consultar una
relacion completa de los alimentos que debe evitar.

Otros medicamentos que podria tomar

Medicamentos antiinfecciosos

e Para prevenir infecciones después del trasplante, es posible que el médico le recete medicamentos antibacterianos,
antivirales o antifungicos. El médico le explicara los medicamentos, sus dosis y la frecuencia con que debe tomarlos.

Medicamentos para el dolor

o Como después de la operacion del trasplante suele haber dolor, el equipo de trasplantes le dara calmantes. No debiera
ser necesario que los tome durante mas de dos semanas después de la operacion.

¢ No tome antiinflamatorio no esteroideos (AINE), como el ibuprofeno, el naproxeno o la aspirina, ya que podrian dafiar el
rifdn trasplantado.

Medicamentos para el estomago

¢ Algunos inmunodepresores pueden causar problemas estomacales. El equipo de trasplantes podria darle medicamentos
que ayudan a proteger el estbmago y a prevenir esos efectos secundarios.

e Quiza le receten también antidcidos (por ejemplo, medicamentos para las agruras), que previenen las Ulceras de
estrés estomacales.

_ _  CONSEJO: Los efectos secundarios que pueden aparecer con estos medicamentos son a veces
desagradables y dificiles de controlar. jUsted no esta solo/a! Son efectos secundarios frecuentes y
hablar con personas que ya recibieron un trasplante puede serle de consuelo en momentos dificiles.
Pidale al equipo de trasplantes que lo/a pongan en contacto con personas que pueden ayudarlo/a.
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LA VIDA SALUDABLE EN PORTADORES DE

UN TRASPLANTE

Una vez que regrese a la casa después del trasplante, notara que su vida cambié bastante. Se estara recuperando de una
operacion importante, tomarad medicamentos nuevos y tendra de nuevo un riidn que funciona.

Quiza le tome un tiempo acostumbrarse a cuidar el rifién trasplantado para que esté bien. En este apartado podra conocer

algunos cambios importantes que podra hacer:

e Hacer cambios en las comidas

¢ Reducir el riesgo de infecciones, sobre todo en los primeros momentos

o Estaractivo/ay hacer ejercicio

e Atender su salud mental

Hacer estos cambios aumentara su probabilidad de mantener sano el rifién y gozar de una buena salud en general.

Los cambios en las comidas después
del trasplante

iComer es una parte importantisima de la calidad de vida
en general!

Es probable que haya pasado muchos ratos pensando

en cudles alimentos puede comer, y cuando se tienen
restricciones dietéticas puede resultar estresante pensar en
las comidas.

El equipo de trasplantes colaborara con usted para velar
por su salud general y la del rifidn, y para asegurarse de que
pueda disfrutar de cosas que antes no podia comer.

Hay tres aspectos que conviene saber sobre la alimentacion
después del trasplante:

e Laingesta de liquidos

e El plan de alimentacion nefrosaludable

e Las interacciones entre los alimentos y
los medicamentos

LA INGESTA DE LiQUIDOS

Después del trasplante renal, el médico le pedira que beba
64 onzas (es decir, medio galén) de liquido al dia. Lo mejor
es el agua, pero los jugos podrian ser aceptables. Esto
equivale a ocho tazas de 8 onzas de agua al dia.
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Informese sobre la alimentacion saludable después del
trasplante en:

https://kitchen.kidneyfund.org/eating-healthy-with-
kidney-disease/kidney-transplant/

- HHED
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Si antes del trasplante recibia didlisis, es posible que tuviera una limitacion a 32 onzas diarias. Por lo tanto, esto
significa que ahora tiene que tomar el doble de agua que antes.

Acostumbrarse a esto podria serle dificil, ya que orinard con frecuencia hasta que su vejiga regrese al tamafio

normal ahora que el rifidn comenzé a producir orina.

A continuacion se indican algunos pasos para ayudarlo/a a tomar suficiente liquido:

@) + Hable con su equipo

1. Llene una botella grande con 16 onzas de agua. ) si tiene problemas
2. Después de cada comida, intente beberse esa botella entera antes de para tomar esta
la siguiente comida. cantidad de agua.

3. Agregue sorbitos de agua o de otros liquidos a lo largo del dia.

@‘ EL PLAN DE ALIMENTACION NEFROSALUDABLE

Los alimentos proteicos magros son alimentos
con muchas proteinas y pocas grasas y
calorias; por ejemplo:

En los tres meses posteriores al trasplante podria no
recuperar aun el apetito o el sentido del gusto. Sin embargo,
cuando lo vaya recuperando, podra hacer un plan de
alimentacion nefrosaludable que ayude a que usted y el e Elpollo sin piel, los huevos y el pavo

rifidn trasplantado estén bien. .
e Lacarne molida de res con menos de un

0,
. . %
Después del trasplante tendra mas riesgo de: L e

o Los frijoles, los chicharos y las lentejas

e Aumentar de peso .
e Elyogur descremado o semidescremado o el

o Tener presion arterial alta queso cottage
e Tener azlcar sanguineo elevado e Los frutos secos y las semillas

Un plan de alimentacién nefrosaludable puede ayudarlo/a a e Elmarisco

evitar estos problemas médicos. Cosas que puede hacer: e Eltofu

e Comer alimentos no procesados para evitar el sodio y

el azlcar agregados. . . .
greg Los hidratos de carbono complejos contienen

 Controlar las calorias que ingiere. vitaminas, minerales y fibra. El organismo los digiere
e Comer alimentos proteicos magros. En los 3 meses de mas despacio, lo que evita la aparicion de picos de
recuperacion posteriores al trasplante, su organismo azucar en la sangre. Entre otros son:

necesita la masa corporal magra que se obtiene con

| o Elpany la pasta integrales; la cebaday el farro
las proteinas. PRI ¢ !

pueden ayudar a controlar el azdcar sanguineo y
¢ Ingerir alimentos conforme al siguiente reparto: los hidratos de carbono

e Elarroz integral

O 50% de verdura o Los frijoles y otras legumbres, como las lentejas

. y los garbanzos
@ 25% de alimentos

proteicos magros o La frutarica en fibra, como los aguacates, las
Eb q
é’@ O 25% de hidratos de bayas, los higos o las manzanas
carbono complejos o Las verduras feculentas, como los camotes
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Un plan de alimentacién nefrosaludable es importante, jpero también lo es el equilibrio! Coma por lo general
alimentos nefrosaludables, pero no renuncie a consentirse también con otros alimentos. El Buscador de

expertos en nutricion le permitira encontrar un dietista que pueda ayudarlo/a a elaborar su plan.

Q CUANDO CONSULTAR A UN DIETISTA

DE TRASPLANTES

En algunos centros de trasplantes se acude a la consulta de
un dietista de trasplantes:

o Durante la evaluacion y la preparacion

e Durante la admisién hospitalaria

o Antes del alta

o Y después de salir del hospital
En muchos centros de trasplantes se consulta mas seguido al
dietista de trasplantes cuando la persona:

e Pierde peso o lo gana

e Tiene azlcar sanguineo elevado

¢ Tiene problemas nutricionales

IMPORTANTE: Si recibio un trasplante renal
@ en los ultimos tres afios y un médico le da un
referido, Medicare cubre las consultas con
dietistas renales inscritos como proveedores
de Medicare. Esta cobertura forma parte
del beneficio de terapia de nutricién médica
(Medical Nutrition Therapy, MNT) de la parte B
de Medicare.?
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@ ACCESO A ALIMENTOS NEFROSALUDABLES

Alrededor de uno de cada diez hogares estadounidenses
carecen de acceso a alimentos seguros y saludables.* Si
le resulta dificil adquirir alimentos nefrosaludables, vea
los recursos del AKF sobre este asunto e inférmese sobre
programas de ayuda que pueden ser de utilidad:

o Commodity Supplemental Food Program (CSFP,
Programa suplementario de comestibles bésicos):
Ofrece paquetes mensuales de alimentos para
mayores de 60 afios.

e MpyPlate: Recurso de internet que puede ayudarlo/a
a elegir alimentos saludables adaptados a su
presupuesto. Podrd encontrar estrategias para ahorrar
mas en sus compras y formas nuevas de preparar
recetas sencillas y saludables que pueda permitirse.

o Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP,
Programa de ayuda nutricional suplementaria): Si
cumple los requisitos, podra usar el SNAP para pagar
alimentos nutritivos en las tiendas de alimentos. Solo
se puede usar el SNAP para pagar alimentos como
frutas y verduras, carnes y pescados, productos
lacteos, panes y cereales, otros bocadillos y bebidas
sin alcohol, semillas y plantas.

e Buscador de recursos comunitarios del American
Kidney Fund: Ingresando su cédigo postal, puede
buscar en su comunidad despensas de alimentos,
programas y mercados, entre otras opciones.

e Hunger Free America: Ingresando su direccion,
este recurso lo/a ayuda a encontrar cerca de usted
programas y servicios de ayuda alimentaria.



https://kitchen.kidneyfund.org/ask-a-dietitian/
https://kitchen.kidneyfund.org/ask-a-dietitian/
https://kitchen.kidneyfund.org/eating-on-a-budget/
https://www.fns.usda.gov/csfp/commodity-supplemental-food-program
https://www.fns.usda.gov/csfp/commodity-supplemental-food-program
https://www.myplate.gov/app/shopsimple
https://www.fns.usda.gov/snap/supplemental-nutrition-assistance-program
https://www.fns.usda.gov/snap/supplemental-nutrition-assistance-program
https://www.kidneyfund.org/community-resource-finder
https://www.kidneyfund.org/community-resource-finder
https://findfood.hungerfreeamerica.org/?p=a1U2E00000683p7UAA,a1U2E00000683ouUAA,a1U2E00000683p2UAA&r=32000&t=DRIVING

Las interacciones entre los alimentos y los medicamentos

Sus nuevos medicamentos son vitales para impedir que el organismo rechace el rifién trasplantado. Algunos de esos
medicamentos interacttian con alimentos habituales.

Si come estos alimentos, podrian alterar la manera en que su organismo descompone y elimina los medicamentos de
trasplantes. Eso aumenta el riesgo de tener un rechazo o efectos secundarios severos.

Vea algunas reglas generales que aplican la mayoria de los equipos de trasplantes:

° NO COMA NI BEBA: A QUIZA DEBA EVITAR:
Toronja Granada
Pomelo (un citrico de Otros citricos, como los limones,
gran tamafio) las limas y las mandarinas

Naranjas amargas, también

. . Té de manzanilla
llamadas naranjas de Sevilla

Hipérico o hierba de San Juan, una

planta cuyas flores y hojas se usan Naranjas sanguinas
en algunos tés, tabletas, liquidos

0 medicamentos

IMPORTANTE: Lea siempre los
ingredientes de los tés, tabletas,
liquidos o medicamentos para
ver si contienen hipérico o hierba
de San Juan.

Miel

Estos son los consejos generales. El farmacéutico de trasplantes y el dietista de trasplantes le ofrecerdn consejos especificos.

(S

:@’_ CONSEJO: Si a usted le gustan mucho algunos de estos productos, hable con su equipo de
- trasplantes para ver si pueden hacer cambios en los medicamentos.
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Como reducir el riesgo de infeccion

< CONSEJO: En los tres meses posteriores
al trasplante, evite los lugares muy
concurridos, como las iglesias, los cines
o los estadios.

Usted tendrd que tomar inmunodepresores (medicamentos =
contra el rechazo) durante toda la vida del rifién trasplantado.
Estos medicamentos son vitales para impedir que el
organismo rechace el rifién trasplantado. Sin embargo,
también disminuyen la capacidad del organismo para

luchar contra los microorganismos y las enfermedades. RIESGO DE CANCER
Esto significa que su sistema inmunitario debilitado no
podrd combatir las infecciones igual de bien que antes
del trasplante.

Los inmunodepresores que empezara a tomar
deprimiran el sistema inmunitario para que el
organismo no ataque al rifién trasplantado. Debido
Por este motivo, deberd reducir la probabilidad de contraer a esta depresion del sistema inmunitario, aumentara
infecciones. Para contribuir a esto: el riesgo de tener cdncer. Mas de 5 de cada 10 (50%)

receptores podrian contraer un cancer de piel.® Es
e Lavese las manos con aguay jabon o use un

desinfectante de manos a base de alcohol.

de la maxima importancia que tome medidas para
prevenir el cancer:

e Use cubrebocas, sobre todo durante los primeros
tres meses. Apliquese protector solar a diario sobre cualquier

arte de piel que vaya a quedar expuesta al sol.
o Espere dos o tres meses antes de ponerse vacunas, ya P Pielq yaaq P

que el sistema inmunitario no respondera bien mientras Hagase puntualmente todas las pruebas
esté tomando dosis altas de inmunodepresores. periddicas de deteccién temprana del céncer.

o Observe las practicas de seguridad alimentaria (vea el
apartado siguiente).

@‘ PRACTICAS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Después del trasplante tendra deprimido el sistema inmunitario, y por ese motivo es de especial importancia evitar infecciones
por bacterias o virus que pueda haber en los alimentos. Vea estos consejos:

é’j Lavese siempre las manos y lave las superficies de la cocina, la fruta y la verdura antes, durante y después de cocinar.

éy Evite la contaminacion cruzada; es decir, impida que las bacterias de un alimento pasen a otros. Es algo que suele
% suceder cuando se manipula carne cruda (incluida la de aves como el pollo, el pavo, el pato y el ganso) o marisco. Para
evitar la contaminacion cruzada:

e Tanto en las bolsas del mandado como en el refrigerador, separe la carne cruda (incluida la de aves) y el marisco
del resto de los alimentos.

« No ponga comida cocinada en platos que hayan tenido alimentos crudos. Si tiene que usar el mismo plato, antes
de poner en él la comida cocinada lavelo con agua jabonosa.

o Utilice dos tablas de cortar: una para los alimentos crudos y otra para los alimentos listos para consumir
(por ejemplo, carnes cocinadas, verdura, fruta fresca y pan).

A Evite:

Los germinados y las verduras baby, ya que son demasiado pequefios para lavarlos.

La carne cruda, los huevos pasados por agua, el sushi de pescado crudo y el ceviche y mezclas similares de pescado o
marisco crudo con citricos y otros ingredientes.

Los bufés, donde hay mas riesgo de presencia de bacterias en los alimentos.

El agua de pozos para beber o cepillarse los dientes. Use agua envasada, o agua de la llave que haya hervido durante
al menos dos minutos.
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é

interiores que sean seguras:

e Use untermémetro de alimentos para medir la temperatura - />

interior de los alimentos cocinados.

e Ponga ese termometro en distintos puntos de la carne, el

Cocine los alimentos de origen animal hasta temperaturas

s 1o CONSEJO: No lave la carne,

incluida la de pollo, porque hacerlo

e disemina la bacteria Salmonella
por las superficies de la cocina.

marisco o los productos de huevo a fin de asegurar que el
alimento completo alcance una temperatura segura.

ALIMENTOS

PRACTICAS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

(TEMPERATURAS INTERIORES)

Carne cruda (por ejemplo, de res, borrego o cerdo)

Cocinela hasta 145 °F.

No se fie del color de la carne, porque no siempre
significa que se haya cocinado lo suficiente para ser
segura al comerla. Una vez que retire la carne cocinada
del fuego, déjela reposar durante 3 minutos.

Carne de res molida

Cocinela hasta no menos de 160 °F.

Carne de aves (por ejemplo, de pollo o de pavo)
entera o molida

Cocinela hasta 165 °F.

Jamon bien cocido envasado en plantas
inspeccionadas por el USDA

Recaliéntelo hasta 140 °F.

Jamon reenvasado en cualquier otro lugar (incluye
también las sobras de jamén bien cocido)

Recaliéntelo hasta 165 °F.

Mariscos (por ejemplo, camarones, langosta
0 cangrejo)

Cocinelos hasta 145 °F y hasta que la cdscara quede roja
y la carne parezca brillante y no se vea traslucida.

Huevos

Cocinelos hasta que tanto la yema como la clara queden
firmes. Prepare Unicamente recetas en las que los
huevos estén cocidos o se calienten hasta 160 °F.

Salsas, sopas y gravy

Llévelas a hervor cuando las recaliente.

Hot dogs y productos de charcuteria

Evite estos alimentos. Si no, recaliéntelos hasta que les
salga vapor o hasta 165 °F.

Alimentos que se arruinan enseguida, como el arroz
y la pasta

Refrigérelos en los 90 minutos posteriores a cocinarlos.

Alimentos congelados

Hay tres formas seguras de descongelar alimentos:
* En el refrigerador
* En agua fria
* En el microondas

Planifique las tareas para impedir que los alimentos
queden en la “zona de temperatura peligrosa” (entre 40
y 140 °F).

En esta guia de la USDA podra ver mds informacién acerca de la seguridad alimentaria en personas que recibieron un trasplante:
Food Safety A Need-to-Know Guide for Those at Risk (Guia sobre seguridad alimentaria para personas de riesgo)
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https://www.fsis.usda.gov/sites/default/files/media_file/2021-04/at-risk-booklet.pdf

& ESTAR ACTIVO/A Y HACER EJERCICIO
Estar activo/a a diario es otro aspecto importante del cuidado del rifién trasplantado.
Para asegurarse de que su organismo se recupere bien de la operacion, el equipo de trasplantes le recomendara lo siguiente:

e Que empiece a caminar el dia después de la operacion. Los estudios indican que esto puede reducir el riesgo de que se
formen coagulos sanguineos y de que se tapen los intestinos, ademas de que mejorara su funcion respiratoria.

e Agregue poco a poco otros tipos de ejercicio, como por ejemplo levantar pesas ligeras, pedalear en una bicicleta estatica
o nadar.

o Evite levantar pesos de 5 libras 0 mas en los primeros 8 a 12 meses después para prevenir la aparicion de una hernia (una
protuberancia o bulto que sale cuando un 6rgano o tejido pasa a través de una pared muscular debilitada).

La recuperacion es diferente para cada persona. El equipo de trasplantes le aconsejard qué es lo mejor para su salud.

' LA SALUD MENTAL

Usted pasard por muchos cambios después del
trasplante. Es normal sentirse abrumado/a y tener
emociones nuevas. A continuacion se comentan algunos
sentimientos que pueden aparecer después del trasplante
y modos de ayudar a lidiar con ellos.

La sensacion de soledad o aislamiento

Después del trasplante tendra que adaptarse a una rutina
totalmente nueva. Tendra que restringir el contacto con
otras personas, sobre todo al principio:

o Esimprescindible que evite los lugares
muy concurridos.

o Tendrd que limitar las visitas, a veces incluso las de
parientes cercanos o amigos.

o Ademas, si antes acudia a un centro para las didlisis,
dejara de tener ese contacto cotidiano con otras
personas normales y con sus proveedores.

Esto se hace para prevenir infecciones y que usted esté
bien, puesto que tendra un sistema inmunitario deprimido.
Aunque es por su seguridad, quiza sienta soledad

y aislamiento.

No solo le sucede a usted: es frecuente que las personas
sientan como que perdieron parte de su red de apoyo.
Muchas otras personas pasaron también por esto.
Pregunte en el centro de trasplantes si ofrecen apoyo o si
le pueden indicar programas nacionales que lo ofrezcan.

28



La ansiedad por la salud

Es normal sentir ansiedad y preocuparse por la salud. A
veces no podemos quitarnos de la cabeza la inquietud por
nuestra salud, incluso si los andlisis y los chequeos indican
que todo esta bien.

Después del trasplante es frecuente:

o Estar preocupado/a por un posible rechazo

o Tenerinseguridad sobre cudles efectos secundarios
son normales

e Agobiarse por los efectos secundarios de los
nuevos medicamentos

e Rumiar ideas constantemente

e Tener sintomas somaticos, como la dificultad
para dormir

e Sentirse intranquilo/a, sobre todo cuando aparecen
cambios o se estan esperando resultados de
andlisis clinicos

Todo esto es completamente normal. Agobiarse no significa
que algo esté mal. Usted esta manejando muchas cosas al
mismo tiempo: un plan estricto de medicamentos, las formas
de cuidar el trasplante que debe aprender y las consultas
periédicas de seguimiento.

Si la ansiedad llega a afectar su vida cotidiana, hable con el
equipo de trasplantes, que le podran ofrecer tratamientos
muy Utiles.

iRecuerde que su bienestar emocional es tan importante
como los resultados de sus andlisis!

La depresion

Después del trasplante podria sentirse desanimado/a o sin
ganas de nada, incluso cuando los demas o usted mismo/a
creen que se sentiria mejor.

Quiza note que duerme mas y a pesar de ello se despierta
agotado/a. También es posible que no quiera responder
llamadas o mensajes, que cancele planes o que no termine de
disfrutar de cosas que le gustaban. Hasta podria preguntarse
qué le pasa o por qué no se siente agradecido/a. Todo esto
podrian ser sefiales de depresion. Su organismo pasé por un
traumatismo importante y ahora su mente intenta ponerse

al dia.

La salud emocional es tan importante como
la fisica. Hable con un trabajador social
de trasplantes, un terapeuta experto en

pacientes renales o un paciente mentor con
los cuales obtener apoyo de salud mental.
Hay muchos tratamientos para la depresién
que funcionan muy bien.
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La culpa del superviviente

Si su rifidn procedia de un donante fallecido, es posible que usted sienta gratitud y alivio y al mismo tiempo una profunda
tristeza. Quiza le vengan a la mente el donante o sus familiares, e incluso se sienta culpable de que usted esta vivo/a porque
alguien no lo esta.

Esto significa que su corazon intenta racionalizar algo muy complejo.

Algunas personas hallan consuelo en escribir a los familiares del donante cuando se sienten en condiciones. Usted no tiene por
qué hacerlo de inmediato, y de hecho puede no hacerlo. Sin embargo, puede ser un modo de expresar su agradecimiento y hacer
honor al regalo que recibio. Si le parece interesante esta opcion, hable con su trabajador social.

Otras alteraciones animicas

Después del trasplante es de lo mas normal tener varias
alteraciones animicas al mismo tiempo, como por ejemplo:

71\

o Falta de suefio, pesadillas

¢ Irritabilidad Usted no tiene por qué lidiar solo/a con los

e Alucinaciones problemas. El equipo se ocupa de su salud global,

e Pena por los cambios en el cuerpo tanto la fisica como la mental.
jUsted no estd solo/a! Estas alteraciones pueden ser Si alguna vez se siente sobrepasado/a por cualquier
efectos secundarios habituales de los inmunodepresores, cosa —por no dormir bien, por fluctuaciones
como la prednisona (un corticosteroide que probablemente animicas o ansiedad o nomas porque no se siente
esté tomando). No siempre es facil adaptarse a la usted mismo/a—, hable con el equipo de trasplantes.
nueva normalidad. Su misién no se limita a evaluar los analisis y ajustar

los medicamentos, sino que también consiste en

Si le sucede a usted, no lo deje sin atender. Hable con el ocuparse de su salud mental. El trabajador social
farmacéutico y el trabajador social de trasplantes, quienes de trasplantes puede ponerlo/a en contacto con un
le podran indicar qué cosas se deben a los medicamentos y terapeuta, con otro paciente que lo/a pueda apoyar
podran cambiarle las dosis o ponerlo/a en contacto con un o con otros sistemas de ayuda, mientras que el
apoyo de salud mental. farmacéutico puede revisar los medicamentos que

toma para ver si algiin cambio puede serle Uutil.

iSus cuidadores, sus seres queridos y la gente que lo/a apoya son importantes!

Sus cuidadores son todas aquellas personas en quienes usted confia para que lo/a ayuden con las
necesidades cotidianas, como por ejemplo traerle las comidas o ayudarlo/a con los medicamentos, pero
su labor no se limita a eso. Pueden escucharlo/a, ver cémo estd de animo y darse cuenta de cuando algo
no va bien.

Si usted pasa por momentos dificiles, sus cuidadores pueden ayudarlo/a a hablar sobre el asunto,
encontrar apoyo y recordarle que no esta solo/a. Contar con alguien al lado puede ser fundamental para la
recuperacion, tanto del cuerpo como de la mente.
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Para usted, el/la cuidador/a

Los cuidadores suelen entregarse tanto que se olvidan de atender sus
propias necesidades. Es normal el cansancio, el estrés y el desgaste, y esta
bien pedir ayuda. Hacerlo no es una muestra de debilidad, sino de fortaleza a
la hora de cuidarse.

Algunos estados ofrecen programas de descanso para cuidadores.
Estos programas permiten que otra persona cuide a su ser querido
durante algunas horas o dias para que usted pueda acudir a sus citas o
simplemente descansar.

A veces nuestro ser querido tiene fluctuaciones animicas, y eso resulta
duro. Recuerde que la persona esta pasando por muchos cambios fisicos y
emocionales. Tanto a ella como a usted les tomara un tiempo adaptarse.

Sk

Usted no tiene por qué hacerlo
solo/a. jBusque programas de
descanso en su zona! Estan para
ayudarlo/a a usted igual que usted
ayuda a su ser querido.
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LA NUEVA NORMALIDAD:
TODA UNA GAMA DE POSIBILIDADES

Usted dedicé mucho tiempo y energia a
prepararse para el trasplante renal. Sin
embargo, el proceso continua después
de la operacion. Su nueva normalidad
podria evolucionar de distintas maneras.

32

EL RINON PODRIA
EMPEZAR A FUNCIONAR
DE INMEDIATO

EL RINON PODRIA
EMPEZAR A FUNCIONAR,
PERO APARECEN
EFECTOS SECUNDARIOS

A

ﬁ Pasar por el trasplante es como iniciar una relacion estable.

Surgiran obstdculos en el camino y es imprescindible una
comunicacion constante con el equipo de trasplantes.

— Dr. Silas Norman, nefrélogo de trasplantes

La operacion sale bien, el rifidn “despierta” de inmediato, usted puede
marcharse a su casa al cabo de 3 a 7 dias, los estudios renales estan en
valores normales y los efectos secundarios de los inmunodepresores son muy
escasos. Aun asi, se esta recuperando de una operacion importante y por lo
tanto podria no sentirse normal todavia.

6 ﬁ Una vez que me trasplantaron este rifion y funciond, todo parecio
regresar a la normalidad y me senti lleno de energia. Y luego tuve que
aprender como vivir después de recibir el trasplante. Hay que pasar por
muchas cosas para cuidar el rindén trasplantado.

— Christopher Bryant, receptor de un trasplante renal

Aunque el rifdn haya comenzado a funcionar poco después de la

operacion, usted podria tener efectos secundarios de los inmunodepresores
(los medicamentos contra el rechazo). Cada persona reacciona a los
inmunodepresores de modo diferente. Quiza le tome un tiempo acostumbrarse
a todos los cambios.

CONSEJO: Si tiene efectos secundarios, habitualmente el farmacéutico de
trasplantes puede cambiarle las dosis de los medicamentos. Digale al equipo
de trasplantes como se encuentra jy no pierda la esperanza!

ﬁ Si no se siente bien o cree 6

que algo esta mal, hable con
franqueza y el equipo de
trasplantes podra ajustarle
los medicamentos.

Es normal que los receptores de los
trasplantes no se sientan bien de
inmediato o en los meses que siguen
a la operacién. Demora un poco
acostumbrarnos a los medicamentos
y que los medicamentos se

— Shayla Harris
Y ’ acostumbren a nosotros.

receptora de un

trasplante renal — Dra. Goni Katz-Greenberg,

nefréloga de trasplantes



e USTED PODRIA Esto significa que el rifién trasplantado no empieza a funcionar de inmediato.

TENER DEMORA EN Suele comenzar a hacerlo unos dias 0 semanas mas tarde, pero podria tardar
EL FUNCIONAMIENTO tres o cuatro semanas, e incluso mas. En el caso muy infrecuente de que
DEL INJERTO pasen tres meses y el rifién siga sin funcionar (situacion que se conoce como

disfuncién primaria), el equipo de trasplantes podria decidir volver a incluirlo/a
a usted en la lista de espera para el trasplante.

@ @ Los primeros momentos de la recuperacion podrian conllevar
dificultades y no reflejar como se sentira a largo plazo.
El verdadero objetivo de un trasplante renal es aumentar la
supervivencia y mejorar la calidad de vida.

— Dra. Samira Farouk, nefréloga de trasplantes

PODRIA HABER UN El rechazo es més frecuente en el primer afio, y por eso es muy importante
RECHAZO DEL RINON que el equipo de trasplantes vigile el rifidn y usted reciba tratamiento cuando
TRASPLANTADO EN sea necesario.

EL PRIMER ANO Y
REQUERIR TRATAMIENTO
Un trasplante es una maraton, no los cien metros lisos. A veces

hay que subir a cerros altos para llegar a la linea de meta del
trasplante, y esta maratdn es distinta para cada persona.

— Loretta Phillips, enfermera de practica médica avanzada

Pensar en los problemas que podrian
aparecer después del trasplante podria ser
agobiante. Sin embargo, tenga siempre
presente que un trasplante renal le da

Para disminuir el riesgo de tener estos problemas, obedezca las
instrucciones que le dé el equipo de trasplantes en relacién con:

e Los medicamentos

chance de tener una vida saludable y plena

después de haber tenido falla renal. Si se

e Los cambios de la vida cotidiana (por ejemplo, la le presenta alguno de estos problemas,
alimentacion y el ejercicio) hable con el equipo de trasplantes para que

puedan modificarle el plan de tratamiento.

e El cuidado de la herida quirurgica

e Los andlisis clinicos y los estudios diagndsticos
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POSIBLES PROBLEMAS DESPUES

DEL TRASPLANTE

La demora en el funcionamiento del injerto

La demora en el funcionamiento del injerto es cuando el
rifién trasplantado no empieza a funcionar de inmediato.

Es frecuente que el rifién trasplantado tarde un tiempo en
empezar a funcionar. La demora en el funcionamiento del
injerto suele prolongarse unos dias o semanas, pero en
casos infrecuentes podrian ser tres o cuatro semanas, e
incluso mas.

El equipo de trasplantes quiza tenga que enviarlo/a a dialisis
hasta que el rifdn trasplantado “despierte” y comience a
funcionar. En este plazo vera con mds frecuencia al equipo
de trasplantes o le haran analisis clinicos mas seguido.

La disfuncion primaria

En casos muy infrecuentes en los que el rifién siga sin
funcionar pasados tres meses, es posible que el equipo de
trasplantes determine que no va a funcionar (disfuncion
primaria) y lo/a vuelvan a incluir en la lista de espera para
el trasplante.

La demora en el funcionamiento del injerto se presenta en
alrededor de uno de cada cuatro personas (26%) receptoras
de un trasplante renal.® Esta demora es infrecuente en los
trasplantes renales de donante vivo.

Se habla de disfuncién primaria cuando el rifién trasplantado nunca comienza a funcionar. Aunque puede suceder, es muy
infrecuente. Si sucede, usted tendrd que empezar las didlisis y las seguird recibiendo periédicamente. Si es su caso, no se

desanime, ya que ello no le impedira recibir un nuevo trasplante.

El rechazo

Se produce un rechazo cuando el organismo detecta que
el rindn trasplantado procede de otra persona y empieza
a atacarlo. Los inmunodepresores (medicamentos contra
el rechazo) ayudan a impedirlo, a pesar de lo cual en
ocasiones sucede.

El equipo de trasplantes vigilara estrechamente el estado
del rifidn por medio de andlisis clinicos frecuentes con los
que comprobar que el rifidn esté funcionando y no sufra
un rechazo.

El rechazo es mds frecuente durante el primer afio posterior
al trasplante: 4 de cada 100 rifiones dejan de funcionar en
ese primer afo.”

34

Por lo tanto, jes crucial cuidar su rifién! Usted debe:
e Acudir a todas sus citas.
e Tomar sus medicamentos.
o Decirle abiertamente al equipo de trasplantes como
se siente y si tiene sintomas nuevos.
Todos los receptores corren riesgo de rechazo, pero
recuerde que:

e Los trasplantes renales de donante vivo duran en
promedio de 15 a 20 afios.

o Los trasplantes renales de donante fallecido duran
en promedio de 10 a 15 afios.®



Las infecciones

Los inmunodepresores hacen que aumente su riesgo de contraer infecciones. Estos medicamentos son vitales para impedir
que el organismo rechace el rifidn trasplantado. Sin embargo, también disminuyen la capacidad del organismo para luchar
contra los microorganismos y las enfermedades. Esto significa que su sistema inmunitario debilitado no podrd combatir las
infecciones igual de bien que antes del trasplante.

Algunas infecciones frecuentes son:

o Las infecciones de las vias urinarias, provocadas por bacterias en los érganos que producen la orina (el pis) y la expulsan
del organismo.

e Lainfeccién por el virus BK, que es parecida a un resfrio y esta provocada por un virus muy habitual. Puede quedarse en el
organismo y “despertar” después del trasplante, cuando el sistema inmunitario estd mas débil.

o Lainfeccién por el citomegalovirus (CMV), un virus capaz de causar problemas graves en personas receptoras de un
trasplante. Puede quedarse en el organismo y “despertar” después del trasplante.

El equipo de trasplantes le dara antibidticos para prevenir infecciones en los tres a seis meses después de la operacion. Si a
pesar de ello contrae una infeccidn, el equipo de trasplantes le aplicara el tratamiento correspondiente al tipo y la ubicacion de
la infeccion.

Las fugas de orina

A veces aparecen fugas de orina (pis) en la zona del riiidn. Esto puede suceder por lo siguiente:

En la operacion le conectaran el uréter del rifion trasplantado (el conducto que va desde el rifion hasta la vejiga) a su vejiga. Asi
es como pasa la orina del rifién a la vejiga.

Si usted tiene muy llena la vejiga y no se vacia bien, la presién puede debilitar la conexion del nuevo uréter. Si esa conexién

del uréter a la vejiga no cicatriza bien, la orina podria pasar al abdomen (la panza) y provocar dolor, hinchazén o una infeccion.
Dejar que la zona descanse y darle tiempo para cicatrizar corregira la fuga, pero de vez en cuando se hace necesario arreglarla
mediante una operacion.

El dolor

Después de la operacion del trasplante, es posible que
tenga adolorida la zona de la herida quirtrgica que
estara cicatrizando.

Podra regresar al trabajo y a otras actividades normales a los
tres meses de la operacion, salvo que el equipo de trasplantes
le recomiende no hacerlo.

Evite levantar objetos pesados (més de 5 libras) hasta que el
médico le indique que la herida cicatrizé por completo.
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Los sangrados o los coagulos sanguineos

Después de cualquier operacion quiridrgica hay riesgo
de sangrado.

Durante la hospitalizacién y las consultas de seguimiento,
el equipo de trasplantes vigilara estrechamente los analisis
de sangre para descartar sefiales de pérdida de sangre o
anemia (cifra baja de glébulos rojos). Es normal que haya
cierto sangrado, pero si es grave podria ser necesario un
tratamiento, como por ejemplo una transfusién sanguinea.

También podrian formarse codgulos sanguineos:
e Cercade la zona operada
e Enunvaso sanguineo de las piernas
e Enlos vasos sanguineos que se conectaron al

rindn trasplantado

Si esto sucede, usted podria requerir anticoagulantes y

una vigilancia estrecha, o podrian tener que hacerle una
intervencion para eliminar el coagulo y mejorar la llegada de
sangre al rifion.

La hernia

Si tiene antecedentes personales o familiares de coagulos
sanguineos, digaselo al equipo de trasplantes. Quiza
necesite un tratamiento con anticoagulantes para prevenir la
formacion de coagulos después de la operacién. El médico
los ajustard cuidadosamente para mantener un equilibrio
entre el riesgo de formacidén de coagulos y el riesgo de
aparicién de sangrados.

Informe siempre al equipo de trasplantes si después

de la operacion presenta algun sintoma inusual, ya que
podria indicar la presencia de un sangrado o un coagulo
sanguineo; por ejemplo:

e Hinchazén subita en una pierna o en las dos
o Dolor en la panza o en los costados
e Mareos o desmayos

e Sangrado o moretones inusuales

iLo principal es su seguridad! El equipo tomara medidas
para prevenir y tratar cualquier problema, como los
sangrados o los coagulos sanguineos.

Se produce una hernia cuando un érgano sobresale a través de un musculo abdominal debilitado de la zona donde esta el rifion
trasplantado. Esto sucede cuando las heridas quirdrgicas no cicatrizaron bien.

La persona puede notar una protuberancia (una bola) o tener muchas molestias o dolor. A veces impide hacer algunas

actividades cotidianas.

Para ayudar a que no se formen hernias, evite levantar cosas que pesen cinco libras o mas en los 8 a 12 meses posteriores a

la operacién.

Para tratar una hernia sera necesaria una operacion, aunque en ocasiones reaparecen.

La acumulacion de liquido

Alrededor del rifién se podria formar una acumulacion de
liquido, bien por una fuga de orina o por otros motivos, como
por ejemplo fluidos que se originan en la recuperacion.

Es algo muy frecuente y puede suceder en cualquier
momento. En algunas personas se manifiesta con molestias
y en otras no.

La acumulacion de liquido puede aumentar el riesgo de
infeccion y puede ejercer presion sobre el rifion.

Si el equipo de trasplantes detecta una acumulacion de
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liquido alrededor del rifién, quiza tenga que tomar una
muestra para investigar la causa. Se puede tratar de
varias maneras:

e Aguardar a que el liquido se reabsorba.
e Drenarlo.

o Sise debe a una fuga de orina, repararla
quirdrgicamente o con una intervencion para corregir la
fuga existente en la conexion del uréter.



CONCLUSIONES

El trasplante renal trae esperanza a muchas personas. jEs como que a uno/a le renovaran el contrato de la vida!

Conforme avance en su propio proceso del trasplante se acostumbrara a los cambios relacionados con el cuidado
del rifién y con la vida cotidiana, y lo hara a su ritmo. Le ofrecemos esta guia como elemento de consulta que le
permita estar mejor preparado/a para esos cambios.

Si tiene dudas concretas sobre su atencion o sobre los cambios después del trasplante, hable con su equipo de
trasplantes. Estan a su disposicion para que todo le vaya bien después del trasplante.

EMPRESAS PATROCINADORAS

& CareDx

HEALTH EQUITY CHAMPIONS

Expresamos nuestro agradecimiento a las empresas que brindan
el apoyo econémico que marca la diferencia en nuestra labor por la
equidad asistencial.
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RECURSOS

LA VIDA DESPUES DEL TRASPLANTE: TODAS LAS ETAPAS

American Kidney Fund (La recuperacién
después de una cirugia de trasplante)

Aborda lo que sucedera después de la operacion del trasplante;
por ejemplo, como se sabe que el rifidn esta funcionando y cuando
se pueden retomar las actividades habituales.

Ley de Licencias por Razones Médicas y
Familiares (Family and Medical Leave Act)

UNOS (El equipo de trasplantes)

LA ATENCION MEDICA DESPUES DEL TRASPLANTE

El Departamento de Trabajo de los Estados Unidos describe qué
es la Ley de Licencias por Razones Médicas y Familiares y qué
beneficios concede a los empleados.

La United Network for Organ Sharing (UNOS, Red Unida para

la Comparticién de Organos) describe al equipo de trasplantes
que lo/a ayudara a recuperarse de la operacion, le explicara los
cuidados posteriores y le brindara apoyo.

Cleveland Clinic (panel metabdlico

completo)

Describe el panel metabdlico completo, que es un andlisis en el que
se miden 14 sustancias de la sangre.

Cleveland Clinic (hemograma completo)

Explica el hemograma completo, en el cual se cuantifican
los glébulos rojos, la hemoglobina, los glébulos blancos y
las plaquetas.

American Kidney Fund (La biopsia renal)

Explica los motivos por los que el médico podria hacer una biopsia
renal y qué sucedera antes, durante y después.

CareDx (ADN libre circulante derivado del

donante)

CareDx ofrece este breve video donde un nefrélogo (el médico de
los rifiones) de trasplantes explica qué es el ADN libre circulante y
su utilidad para detectar posibles problemas del rifidn trasplantado.

UNOS (Los medicamentos que se usan
después de un trasplante)

Consulte a un dietista

LA VIDA SALUDABLE EN PORTADORES DE UN TRASPLANTE

Describe los inmunodepresores que se usan para disminuir los
efectos secundarios y debilitar el sistema inmunitario con el fin de
prevenir el rechazo del trasplante.

Recursos del AKF para consultas con un dietista acerca de la
alimentacion nefrosaludable.

CareDx (Lo que hay que saber sobre las
infecciones y los pacientes de trasplante
renal

CareDx ofrece consejos importantes sobre las infecciones después
de un trasplante renal.

United States Department of Agriculture
(USDA) Food Safety for transplant patients
(Guia sobre seguridad alimentaria para
pacientes de trasplantes del Departamento

de Agricultura de los Estados Unidos)

El Departamento de Agricultura de los Estados Unidos publicé esta
guia sobre seguridad que permite reducir el riesgo de contraer
enfermedades transmitidas por los alimentos.

American Kidney Fund (Cémo tener una
alimentacion saludable después de recibir
un trasplante renal)

El AKF ofrece consejos sobre seguridad alimentaria, alimentacién
saludable y consumo de liquidos, aztcar y sodio para receptores
de un trasplante renal.
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https://www.kidneyfund.org/kidney-donation-and-transplant/life-after-transplant-rejection-prevention-and-healthy-tips/recovery-after-transplant-surgery
https://www.kidneyfund.org/kidney-donation-and-transplant/life-after-transplant-rejection-prevention-and-healthy-tips/recovery-after-transplant-surgery
https://www.dol.gov/agencies/whd/fmla
https://www.dol.gov/agencies/whd/fmla
https://unos.org/resources/patient/
https://my.clevelandclinic.org/health/diagnostics/22058-comprehensive-metabolic-panel-cmp
https://my.clevelandclinic.org/health/diagnostics/22058-comprehensive-metabolic-panel-cmp
https://my.clevelandclinic.org/health/diagnostics/4053-complete-blood-count
https://www.kidneyfund.org/all-about-kidneys/tests-for-kidney-disease/kidney-biopsy
https://start.caredx.com/tx/benefits-of-dd-cf-dna
https://start.caredx.com/tx/benefits-of-dd-cf-dna
https://unos.org/resources/patient/
https://unos.org/resources/patient/
https://kitchen.kidneyfund.org/ask-a-dietitian/
https://caredx.com/patients-and-caregivers/patient-resources/what-you-should-know-about-kidney-transplant-infection/
https://caredx.com/patients-and-caregivers/patient-resources/what-you-should-know-about-kidney-transplant-infection/
https://caredx.com/patients-and-caregivers/patient-resources/what-you-should-know-about-kidney-transplant-infection/
https://www.fsis.usda.gov/sites/default/files/media_file/2021-04/at-risk-booklet.pdf
https://www.fsis.usda.gov/sites/default/files/media_file/2021-04/at-risk-booklet.pdf
https://www.fsis.usda.gov/sites/default/files/media_file/2021-04/at-risk-booklet.pdf
https://www.fsis.usda.gov/sites/default/files/media_file/2021-04/at-risk-booklet.pdf
https://www.fsis.usda.gov/sites/default/files/media_file/2021-04/at-risk-booklet.pdf
https://kitchen.kidneyfund.org/eating-healthy-with-kidney-disease/kidney-transplant/
https://kitchen.kidneyfund.org/eating-healthy-with-kidney-disease/kidney-transplant/
https://kitchen.kidneyfund.org/eating-healthy-with-kidney-disease/kidney-transplant/

Commodity Supplemental Food Program
(Programa suplementario de comestibles
bésicos del USDA)

Este programa existente en algunos estados distribuye alimentos
nutritivos y fondos administrativos del USDA para ayudar a adultos
mayores de ingresos bajos.

CareDx (Alimentos y dietas)

CareDx ofrece recetas de platillos nutritivos y deliciosos adecuados
para los pacientes de trasplantes.

MyPlate (USDA)

La aplicacion MyPlate del USDA puede ayudarlo/a a elegir
alimentos saludables adaptados a su presupuesto. Con la
aplicacién podra encontrar alimentos en oferta en su zonay
consejos para preparar comidas econdmicas.

Supplemental Nutritional Assistance Program
(SNAP, Programa de ayuda nutricional
suplementaria)

El programa SNAP brinda beneficios alimentarios a familias de
ingresos bajos para que complementen su presupuesto en la
compra de alimentos nutritivos.

American Kidney Fund (Buscador de
recursos comunitarios)

Esta herramienta del AKF le permite encontrar apoyos en su
zona, tales como ayudas para el pago de facturas y busqueda
de proveedores de atencion médica, servicios de emergencias o
grupos de apoyo, entre otros.

American Kidney Fund (Alimentacién
nefrosaludable a buen precio)

El AKF ofrece consejos y recursos para lidiar con las dificultades
que puede conllevar un plan de alimentacion nefrosaludable, sobre
todo en quienes estan ajustados de presupuesto.

Hunger Free America

Ingresando su direccion, esta herramienta le permite encontrar
ayuda alimentaria cerca de usted.

American Kidney Fund (La salud mental y el

apoyo después del trasplante)

El AKF aborda los aspectos mentales de la vida después del
trasplante, incluido como pedir apoyo.

Atencién para el descanso de los cuidadores

American Kidney Fund (La donaciény el

trasplante renal

El National Institute on Aging (NIA, Instituto Nacional sobre el
Envejecimiento) describe la atencién para el descanso de los
cuidadores y cémo encontrar programas de este tipo en su zona.

POSIBLES PROBLEMAS DESPUES DEL TRASPLANTE

El AKF explica los problemas que podrian presentarse después de
un trasplante renal.

https://caredx.com/patients-and-caregivers/
patient-resources/kidney-transplant-
rejection-what-you-need-to-know/

American Kidney Fund (Kidney Kitchen)

CareDx explica las causas del rechazo del trasplante renal y como
disminuir el riesgo de rechazo.

OTROS RECURSOS

La Kidney Kitchen del AKF ofrece informacién exhaustivay
herramientas en materia de la alimentacién adecuada para los
pacientes renales. Aqui podra ver Utiles demostraciones de cocina
y recetas saludables para los rifiones.

American Kidney Fund (El apoyo a pacientes
con enfermedad renal crénica e inseguridad
alimentaria)

El AKF aborda los problemas de inseguridad alimentaria en
personas que tienen enfermedad renal crénica y explica los
programas y recursos de ayuda alimentaria para los cuales usted
podria cumplir los requisitos.
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https://www.fns.usda.gov/csfp/commodity-supplemental-food-program
https://www.fns.usda.gov/csfp/commodity-supplemental-food-program
https://www.fns.usda.gov/csfp/commodity-supplemental-food-program
https://caredx.com/patients-and-caregivers/patient-resources/category/food-diet/
https://www.myplate.gov/app/shopsimple
https://www.fns.usda.gov/snap/supplemental-nutrition-assistance-program
https://www.fns.usda.gov/snap/supplemental-nutrition-assistance-program
https://www.fns.usda.gov/snap/supplemental-nutrition-assistance-program
https://www.kidneyfund.org/community-resource-finder
https://www.kidneyfund.org/community-resource-finder
https://kitchen.kidneyfund.org/eating-on-a-budget/
https://kitchen.kidneyfund.org/eating-on-a-budget/
https://findfood.hungerfreeamerica.org/?p=a1U2E00000683p7UAA,a1U2E00000683ouUAA,a1U2E00000683p2UAA&r=32000&t=DRIVING
https://www.kidneyfund.org/kidney-donation-and-transplant/life-after-transplant-rejection-prevention-and-healthy-tips/mental-health-and-support-after-transplant
https://www.kidneyfund.org/kidney-donation-and-transplant/life-after-transplant-rejection-prevention-and-healthy-tips/mental-health-and-support-after-transplant
https://www.nia.nih.gov/health/caregiving/what-respite-care
https://www.kidneyfund.org/kidney-donation-and-transplant#life-after-transplant-health-outcomes-rejection-prevention-and-healthy-tips
https://www.kidneyfund.org/kidney-donation-and-transplant#life-after-transplant-health-outcomes-rejection-prevention-and-healthy-tips
https://caredx.com/patients-and-caregivers/patient-resources/kidney-transplant-rejection-what-you-need-to-know/
https://caredx.com/patients-and-caregivers/patient-resources/kidney-transplant-rejection-what-you-need-to-know/
https://caredx.com/patients-and-caregivers/patient-resources/kidney-transplant-rejection-what-you-need-to-know/
https://kitchen.kidneyfund.org/
https://kitchen.kidneyfund.org/guides-and-videos/supporting-patients-with-chronic-kidney-disease-facing-food-insecurity/
https://kitchen.kidneyfund.org/guides-and-videos/supporting-patients-with-chronic-kidney-disease-facing-food-insecurity/
https://kitchen.kidneyfund.org/guides-and-videos/supporting-patients-with-chronic-kidney-disease-facing-food-insecurity/

GLOSARIO

Acumulacion de liquido

Acopio de liquido, a menudo con resultado de hinchazon, en los tejidos o los
espacios del organismo.

ADN libre circulante derivado
del donante

Analisis que determina en la sangre el ADN procedente del rifidon donado. Cuando
un trasplante se dafia —por ejemplo, por un rechazo—, sus células se lastiman y
el ADN que esta en el rindn del donante se libera y llega a la sangre del receptor
(por eso se llama "ADN derivado del donante"). Si la cantidad de este ADN es
mayor de la normal, puede significar que existe un dafio renal.

Alimentos proteicos magros

Alimentos que contienen muchas proteinas y pocas grasas y
calorias; por ejemplo:
o El pollo sin piel y el pavo
e Lacarne molida de res con menos de un 10% de grasa
o Los frijoles y las lentejas
o El yogur descremado o semidescremado o el queso cottage
o El pescado

Anticuerpos especificos
antidonante (AEA)

Proteinas que podria producir el organismo del receptor contra el rifion
trasplantado porque lo identifica como una sustancia ajena.

Azucar sanguineo (glucosa)

El azicar mds abundante en la sangre. Es la fuente principal de energia de
nuestro organismo.

Biopsia renal

Obtencion de una muestra de tejido renal para estudiarla y ver si presenta
sefiales de rechazo o dafio. Es un estudio invasivo y solo se hace cuando hay
resultados anémalos en los analisis clinicos.

Coagulos sanguineos

Grumos de sangre que se forman en los vasos sanguineos y pueden tapar el flujo
de la sangre. A veces se forman después de la operacién.

Creatinina sérica

Analisis que mide la cantidad de creatinina que hay en la sangre. La creatinina

es un producto de desecho que un rifién en buen estado depura de la sangre y
elimina por medio de la orina (el pis). Si los rifiones son incapaces de depurar la
creatinina, se acumula en la sangre y eso hace que la concentracién de creatinina
sérica esté elevada. Este analisis no siempre indica de manera confiable la

salud renal.

Cuidador/a o compafiero/a
de cuidados

Familiar o amigo/a que apoya al receptor de un trasplante acompafiandolo/a a
las consultas o ayudandolo/a en la casa.

Culpa del superviviente

Estrés o recriminacién que siente una persona que sobrevive a un evento en
el que otras personas murieron. En el caso del receptor de un trasplante, este
sentimiento puede aparecer por recibir el rifidn de alguien fallecido.

Demora en el funcionamiento
del injerto

Es cuando un rifidén no funciona de inmediato después de su trasplante. A veces
se dice que “el rifidon estd dormido”.

Diabetes
mellitus postrasplante

Diabetes (cifras elevadas de azlcar sanguineo) que aparece en un receptor
después del trasplante.

Dietista renal

Dietista registrado que tiene una gran capacitacién en alimentos y nutricion y
se dedica principalmente a atender las necesidades de personas que tienen
enfermedad renal crénica.
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Disfuncién primaria

Es cuando un rifién nunca llega a funcionar después de su trasplante. Aunque
puede suceder, es muy infrecuente.

Es la cantidad de orina que produce el organismo. Suele aumentar cuando el

Diuresis trasplante renal tiene éxito. Es importante que informe a su equipo de trasplantes
si nota algun cambio en la cantidad de orina que produce.
L0 Sustancias de nuestro organismo que contribuyen a mantener en equilibrio los
Electrolitos 9 q y q

liquidos y algunas sustancias quimicas.

Endoprétesis
(o stent) ureteral

Tubo flexible muy delgado que se mete en el uréter (un conducto) para reforzar
su conexion con la vejiga y mantenerlo abierto entre el rifién y la vejiga.

Fuga de orina

Complicacidn en la que la orina se sale del uréter, que es el conducto que
conecta el rifién trasplantado con la vejiga de receptor. Puede provocar
hinchazon, infecciones y dolor. Suele resolverse por si sola con el descanso, pero
en ciertos casos hay que operar para corregir la fuga.

Hemograma completo

Andlisis de sangre que cuantifica los glébulos rojos, los glébulos blancos y las
plaquetas y que permite evaluar el estado general de salud.

Protuberancia o hinchazén que sale cuando un érgano pasa a través de una

Hernia pared muscular debilitada, a veces como consecuencia de levantar cosas
pesadas demasiado pronto después de una operacion.
. Alimentos que nuestro organismo digiere mas despacio, lo que evita la aparicién
Hidratos de N 9 9 P g b

carbono complejos

de picos de azucar sanguineo. Estan, por ejemplo, en los chicharos, los frijoles,
los cereales integrales y la verdura.

Hiperglucemia

Cifras sanguineas de glucosa (aztcar) superiores al intervalo normal. También se
llama azucar sanguineo elevado.

Infeccion de las vias urinarias

Infeccidn que se produce cuando unas bacterias acceden a las vias urinarias por
la uretra (el conducto por el que sale la orina del cuerpo).

Injerto

Término que se emplea para un tejido que se trasplanta (por ejemplo el rifién
del donante).

Inseguridad alimentaria

No tener suficientes alimentos saludables y asequibles. Tiene motivos
sistémicos, como por ejemplo los ingresos bajos o el elevado costo de la vida.

Ley de Licencias por Razones
Médicas y Familiares (Family
Medical Leave Act, FMLA)

Ley que permite que ciertos empleados se tomen una baja laboral por
determinados motivos médicos o familiares sin perder su trabajo ni su seguro
médico. Se trata de una licencia sin sueldo, pero su puesto de trabajo y la
cobertura médica estan protegidos durante ese tiempo.

Medicamentos contra el
rechazo (inmunodepresores)

Medicamentos que toma un receptor para impedir que el organismo rechace el
rifién trasplantado.

Medicamentos de induccion

Medicamentos que se administran al receptor durante la operacion para empezar
a debilitar el sistema inmunitario y disminuir asi el riesgo de rechazo.

Medicamentos
de mantenimiento

Medicamentos de uso prolongado que toma a diario el receptor para evitar que
su sistema inmunitario ataque al rifidn trasplantado.

Medicamentos de
tratamiento del rechazo

Medicamentos que recibe un receptor cuando hay sefiales de que su organismo
esta rechazando el rifidn trasplantado.
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Proveedor avanzado
(Advanced Practice
Provider, APP)

Profesionales de la salud (por ejemplo, las enfermeras de practica médica y los
asistentes médicos) que colaboran en la atencion del receptor de un trasplante.

Rechazo del trasplante

Es cuando el organismo de un receptor detecta que el rifién trasplantado procede
de otra persona y empieza a atacarlo. Los inmunodepresores (medicamentos
contra el rechazo) ayudan a impedir los rechazos, pero aun asi a veces

se producen.

Rechazo mediado
por anticuerpos

También conocido como rechazo humoral, es cuando el sistema inmunitario del
receptor ataca al rifion trasplantado debido a la existencia de un tipo de proteinas
llamadas anticuerpos especificos antidonante (AEA).

Red de apoyo

Apoyo social que tiene una persona. Grupo de personas que le brindan ayuda
emocional, social o practica

Sonda (o catéter) de Foley

Tubo flexible que se inserta en la vejiga para facilitar la evacuacion de la orina (el
pis) después de la operacion.

Tratamiento sintomatico

A veces llamado cuidados paliativos, es un tipo de atencién médica que ofrece
apoyo y comodidad a personas que tienen enfermedades graves. Se centra en
aliviar el dolor, los sintomas o el estrés. No se aplica solo a personas que tienen
una enfermedad terminal.

Uréter

Conducto que lleva la orina del rifidn a la vejiga.
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CONOZCA SUS CIFRAS

Resultados analiticos después del trasplante

FECHA HORA GLUCOSA SANGUINEA

PRESION ARTERIAL
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CONOZCA SUS CIFRAS

Resultados analiticos después del trasplante

FECHA DIURESIS (en mL)

NOTAS
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CONOZCA SUS CIFRAS

Resultados analiticos después del trasplante

COCIENTE PROTEINA/
FECHA CREATININA URINARIO NOTAS

FECHA CREATININA SERICA NOTAS (p. €], "Hay que tomar més agua")

FECHA DEL ANALISIS DE ANTICUERPOS ESPECIFICOS ANTIDONANTE:

FECHA DEL ANALISIS DE ADN LIBRE CIRCULANTE:

FECHA DE LA ULTIMA BIOPSIA:
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CONOZCA SUS CIFRAS

Control de los medicamentos postrasplante:

POSIBLES
MEDICAMENTO MOMENTO DEL DiA DOSIS FINALIDAD/NOTAS EFECTOS SECUNDARIOS

Tacrélimus

Micofenolato

Prednisona

Bactrim/Atovaquone

(marque uno)

Valcyte/aciclovir

(marque uno)

Nistatina/
fluconazol/Mycelex

(marque uno)

Otro

Otro

Otro

Otro
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DUDAS IMPORTANTES

NUMEROS DE TELEFONO IMPORTANTES
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