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El paciente de didlisis en muchos casos se enfrenta al trasplante con senti-
mientos contradictorios. Por un lado, con la esperanza de disfrutar por fin de
un estilo de vida mas libre y placentero. Pero al mismo fiempo con ansiedad
ante lo desconocido, ante los nuevos problemas y peligros que le aguardan
(o que se imagina que le aguardan). La mayoria de los sanitarios que afien-
den a los frasplantados no ha vivido personalmente una situacién similar,
pero percibe cada dia ese estado de dnimo en sus pacientes y acaba por
comprenderlo. Es como, cuando de ninos, necesitdlbamos saltar una tapia o
un escaldn alto para ir a jugar con los amigos al otro lado: ilusidon y miedo al
vacio. Pues bien, algo debe tranquilizarlos: en ese salto no van a estar solos.
Un grupo de profesionales (personas como todos) les van a dar la mano
para ayudarlos. En los momentos criticos y ante las grandes decisiones
encontrardn la seguridad que transmite un equipo de médicos con muchos
anos en la primera linea de batalla, que han visto «casi fodo». Pero sin ningu-
na duda el papel principal lo van a jugar los enfermeros. Son los que en el
dia a dia -en los primeros momentos, un «minuto a minuto» - estardn a su lado
para recordarles que ese camino ya lo han recorrido antes muchos compa-
neros, que mdas alld de las cuatro paredes del aislamiento, estd su vida espe-
rdndole dentro de poco tiempo.

Este pequeno libro es el resulfado de ese contacto directisimo entre el
paciente y el enfermero de trasplante. Recoge las preguntas que con mdas
frecuencia hace el frasplantado a su enfermero durante el encierro inevita-
ble del postoperatorio y frata de darle respuesta de forma sencilla. Estamos
seguros de que va a cubrir las necesidades minimas de informacién de
pacientes frasplantados renales y sus familiares. En todo caso puede servir
de base para ir sumando nuevas preguntas y respuestas que faciliten el salto
a la nueva vida de tfrasplantado renal.

Gabriel Rodriguez Algarra



A los Donantes, por su Generosidad

A los Familiares de los Donantes, por recordar, en esos momentos tan
dificiles, que “en el cielo saben que los necesitamos aqui”
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¢Dénde estarda mi nuevo rinén?

Independientemente de si el rindn del donante es izquierdo o dere-
cho, se opta por alojarlo en situaciéon “heterotépica”, que significa
“otro lugar”, es decir, estard colocado en un sitio diferente al habi-
fual, normalmente en fosa iliaca derecha.

A veces, cuando es un segundo frasplante o por determinadas cir-
cunstancias, y siempre segun criterio clinico, el cirujano puede deci-
dir colocarlo en fosa iliaca izquierda. Normalmente sera asi:

En personas delgadas es facil la palpacion del nuevo rifién en su
nueva ubicacion. Si no existen ofras complicaciones, se conservardn
ademdas los antiguos rinones.

¢ Qué funciones tienen los rifiones?

Nuestros dos rinones funcionan como pequenos filtros, es decir,
depuran la sangre de las sustancias gue nos sobran, las de desecho,
provenientes de nuestro metabolismo, del exceso de agua, saly de
otros productos sobrantes.

Ademas tfienen otra funcién muy importante: la produccién de
determinadas hormonas:

ERITROPOYETINA: formacidon de glébulos rojos
FORMA ACTIVA DE LA VIT. D.: mantenimiento de los huesos
RENINA: regulacion de la tensidon arterial.



Hasta ahora, nos han ayudado con la didlisis y mdltiples medicamen-
tos a suplir las funciones que nuestros rinones no realizaban. A partir
de ahoraq, el nuevo rifién se encargard de todo lo que antes iba mal.
Pero para ello debemos cuidarlo, mimarlo, pues él solo realizard la
funcién de los dos. Para estos cuidados estdis respaldados por el
equipo de trasplantes, que siempre estard dispuesto para ayudaros
a mantenerlo el mayor tiempo posible y aumentar asi vuestra cali-
dad de vida.

Después de la intervencion quirdrgica...

Normalmente estaremos en la UCI sélo los primeros dias, después
pasaremos a la Unidad de Trasplante Renal.

Al despertar después de la intervencidn, nos encontramos con las
molestias propias de la anestesia, que el personal intentard paliar:
vomitos, nauseas, somnolencia, dificultad al respirar, dolor generali-
zado..., tfodo es normal. Ademas,
observaremos que tenemaos:
Una via central en la zona del
cuello, para sueros y medicacion.,
Un drenaje (tubo) situado en la
pared lateral del abdomen. Este
se retirard a los 2 6 3 dias. Hasta
entonces no podremos levantar-
nos de la cama alssillén de la habi-
tfacion.
Una sonda vesical que recoge la
orina y se encarga por tanto de
que la vejiga esté siempre vacia, facilitando con ello la cicatriza-
cion interna. No se retirard antes de los 6 6 9 dias, al igual que los
puntos de la herida de la intervencion.
Un catéter de nefrostomia; se usa con frecuencia, y es un tubo muy
fino que va directamente al uréter del nuevo rindn. Su funcioén es
facilitar la recogida de la orina. Normalmente se refira un dia antes
que la sonda vesical.
Todos los dias se hardn controles de sangre y de orina, para com-
probar el buen funcionamiento del nuevo rindén y detectar lo antes
posible cualquier problema.
Al empezar a levantarnos, lo haremos siempre con una faja abdo-
minal que nos dardn en la Unidad, para proteger la herida quirdrgi-
ca y reforzar la musculatura.



Si fodo va bien, en 10 dias aproximadamente podremos volver a
casa con frecuentes controles médicos.

Complicaciones mas frecuentes tras el trasplante renal

NECROSIS TUBULAR

En lenguadje coloquial, lo expresamos asi: ocurre cuando el rindén
“estd dormido”, aun no ha despertado, y por lo tanto no produce
orina, aunque lo haya hecho al principio. Esto NO quiere decir que
exista rechazo, pero si que habrd que “ayudarlo”, siendo en estos
casos necesaria la didlisis. Es algo frecuente, no debbemos preocupar-
nos. Es muy necesario que mantengamos el animo y saber que el
equipo de trasplantes estd controlando esta situacién y realizando
las pruebas necesarias para que el rindn recupere la funcion. Este
periodo suele oscilar entre 1y 3 semanas.

INFECCION Y HEMORRAGIA

Son complicaciones propias de cualquier intervencion quirdrgica.
Hay infecciones relativamente frecuentes debidas a la zona de inter-
vencion, por ejemplo la infeccidn de orina, pero al estar ingresados
y con controles diarios, serdn répidamente detectadas y se adminis-
frard el fratamiento adecuado.

FUGA URINARIA

Denominamos asi a la situacion en la que en el tubo que lleva la
orina desde el rindn a la vejiga (el uréter) se produce un orificio por
el que se saldrd la orina. En definitiva, supone una nueva intervencion
en la misma zona, pues hay que volver a suturar (coser). Los resulta-
dos normalmente son muy buenos, y sdlo supone un retraso en el pro-
ceso.

RECHAZO

Es la mayor complicacion que puede presentarse después del tras-
plante, pero hoy en dia disponemos de tratamientos muy efectivos
para combatirlo si se produce.

El rechazo consiste en una activacion del sistema inmune (nuestras
defensas). Este sistema reconoce al injerto (el nuevo rindn trasplanta-
do) como algo extrano y se defiende, lo rechaza. Esto supondrd la
pérdida progresiva de la funcioén del rindn.

El rechazo puede aparecer desde el primer momento (rechazo




agudo), en las primeras semanas o incluso anos mds tarde (rechazo
cronico).

La prueba definitiva para detectarlo es la BIOPSIA RENAL, que consis-
te en tomar una muestra de tejido y analizarlo. Es sencilla y poco
dolorosa.

Qué es estar inmunodeprimido?

En los dias posteriores a la intervencion, oiremos a menudo referido a
nosotros: “estd inmunodeprimido” o “bajo de defensas”. ¢ Qué signi-
fica exactamente?.

El Sistema Inmune se encarga de
“defendernos” contra infeccio-
nes, pero en este caso se ocupo-
réd también de rechazar (para
“defenderse”) lo que reconoce
como algo extrano y peligroso
para nuestro organismo: el nuevo
rindén. Con la MEDICACION INMU-
NOSUPRESORA conseguimos que
esto no ocurra, pero a su vez nos
deja “indefensos” ante otras posi-
bles infecciones; por eso es tan
necesario el aislamiento, sobretodo al principio, hasta que se pue-
dan ir bajando progresivamente las dosis de medicacion -periodo
de adaptacién-y se consiga una situacién cercana a la normalidad,
manteniendo siempre medidas de prevencion, ya que la medico-
cién no podremos dejarla nunca completamente.

Medicacién inmunosupresora:

El fratamiento actual estd basado en la combinacidn de dos o tres
farmacos seleccionados entre éstos:

CICLOSPORINA o TACROLIMUS

AZATIOPRINA o MICOFENOLATO
CORTICOIDES Estos son los mds utilizados

RAPAMICINA en nuestra unidad




La dosis inicial de estos medicamentos se ird disminuyendo progresi-
vamente hasta alcanzar una dosis minima o de mantenimiento. No
debemos olvidarla nunca y procuraremos tomarla en un horario fijo.
Esto serd el seguro de vida de nuestro nuevo rinon.

LAS 20 PREGUNTAS MAS FRECUENTES EN EL POSTRASPLANTE RENAL
ALTA HOSPITALARIA
1. ;,Como preparar la casa después del trasplante?

Independientemente del tiempo que haya pasado en el hospital,
seguro que le parecerd mucho y que estard deseando volver a
casa. Unos dias antes se le informard, para que sus familiares prepa-
ren su domicilio.

No hay que hacer grandes cambios en su casa, sélo basta con rea-
lizar una limpieza a fondo, en la que se laven cortinas, paredes y
suelo, este Ulfimo con lejia. Hay que asegurarse de la correcta limpie-
za de dormitorio, cocina y cuartos de bano.

Al principio puede gque tenga miedo a coger alguna infeccién o a
gue algo no vaya bien; este miedo es completamente normal, todas



las personas tfrasplantadas suelen tenerlo. Coméntelo con sus enfer-
meras o con el nefrélogo, seguro que esto le ayudard a deshacerse
de la ansiedad y se quedard mucho mas franquilo/a.

La ropa de cama debe estar limpia y es conveniente ventilar la casa
sin que usted esté (por evitarle las corrientes de aire). Los platos y
cubiertos deben estar bien limpios y secos.

En los primeros dias, aunque todos sus familiares y amigos quieran
verle, es conveniente que Nno vayan muchas visitas a su casa, ya que
sus defensas estardn mas bajas de lo normal. Si hay alguien con algu-
na enfermedad contagiosa en la casa, evite estar a su lado vy si es
necesario utilice la mascarilla que le habrdn dado. Evite el tabaco y
No permanezca junto a personas que estén fumando.

2. ¢Puedo conservar mis animales?

Si tiene animales domésticos, podrd conservar-
los siempre y cuando lleven un estricto control
veterinario. No olvide lavarse siempre Ias manos
después de haberlos tfocado. Tampoco limpie,
ni esté presente cuando se haga, las jaulas de
los pdjaros.

3. Otras revisiones médicas. ¢ Qué pruebas debo realizarme?

Ademas de las revisiones con su nefrélogo, deberd acudir a todas las
habituales que se realizan las demds personas (dentista, ginecdlogo,
oftalmdlogo...) pero siempre debe informar al especialista de que es
una persona trasplantada, para que se aseguren de que puede
tfomar los tfratamientos que le prescriban.

Es muy importante que controle su peso, fensidn arterial, pulso y tem-
peratura y que o anote todo para las revisiones.

Las revisiones médicas al principio serdn muy frecuentes, pero con el
paso del tiempo, y dependiendo siempre de su estado, se irdn espa-
ciando y tendrd que acudir mds de tarde en tarde. En estas revisio-
nes se evaluard su estado general, controlaran su tension arterial y su
peso y se comprobard el estado y el funcionamiento de su rindn.



Normalmente, para controlar este correcto funcionamiento, se le
realizarédn algunas pruebas:

ANALITICAS DE SANGRE

La extraccion se realizard en ayunas y, salvo que se le diga lo contra-
rio, sin fomar los inmunosupresores hasta después de la extraccion. A
continuaciéon tomard la medicacion y esperard al menos media hora
para desayunar.

ANALITICAS DE ORINA ORINA FRESCA
Deberd orinar en un vasito estéril y luego tomar una muestra y pasar-
la al bote de analitica.

CULTIVO DE ORINA

Deberd lavarse y secarse bien. Después orine un poco sin recoger la
orina y a contfinuacién llene el bote procurando no tocarlo por den-
tro. Ciérrelo bien para evitar contaminaciones.

ORINA DE 24 HORAS

No recoja la primera orina de la manana.

Comience a recoger a partir de la segunda.

Termine la recogida con la primera orina de la manana siguiente.

Si ha orinado una cantidad mayor que la de un bote de 2 Its. y ha
comenzado a llenar ofro bote, tendrd que igualar las cantidades de
ambos echando orina del bote que tfenga mds al que fenga menos
y agitar para que se mezcle bien. Después, con una jeringa, fome 5
cc de cada bote y pdaselos al bote de muestra. No olvide anotar el
volumen total de orina.

Es posible que ademas le tfengan que hacer otfras pruebas de las que
ya habré oido hablar...

ECOGRAFIA-DOPPLER
Permite ver los vasos sanguineos y las vias urinarias del rindn, asi como
su forma, tamano, etfc.

MAG
En esta prueba se utiliza un fdrmaco parecido a un contraste que nos
permite ver mds exactamente el funcionamiento del rindn.



BIOPSIA RENAL

Consiste en tomar, mediante una aguja de biopsia, una muestra del
rAdn que luego serd estudiada. Se hace bagjo anestesia local y per-
mite asegurar los diagndsticos. Esta técnica no siempre serd necesa-
ria en la evoluciéon del trasplante.,

El hecho de que se le realicen algunas pruebas no quiere decir que
algo vaya mal; los controles son necesarios, y pronto descubrird que
los tfratamientos, pruebas, etc. pueden ir cambiondo en cada revi-
sion. Esto es lo normal, no debe preocuparse. Lo mejor que puede
hacer es preguntar todas las dudas que tenga.

CONVALECENCIA
4. ¢ Cuanto dura la “convalecencia” en casa?

El primer mes serd de reposo “relativo”, esto quiere decir que nos
incorporaremos a la actividad poco a poco. Es conveniente dar
paseos por zonas franquilas, ajardinadas, lejos de la polucién y el tra-
fico. En casa nos mantendremos activos pero sin llegar a cansarnos.

Durante este primer mes, se recomienda no visitar lugares publicos
cerrados (cafeterias, bibliotecas, cines, etc.) Deberemos tener pre-
caucién, evitar golpes, saltos y levantar objetos pesados.

Después de los 2 — 3 primeros meses, infenfaremos hacer una vida
activa, con ejercicio fisico moderado vy trabajar en cuanto sea posi-
ble.

Es importante recordar que estd absolutamente PROHIBIDO FUMAR,
pues el tabaco es la principal causa de problemas cardiacos y bron-
quiales, de trastornos de circulacion y de cancer. En el caso de los
frasplantados el riesgo es mucho mayor.

5. La relacion con mi familia y/o pareja

Los primeros dias después de salir del

Hospital, es normal que tfengamos miedo vy

algunas reservas (nos han advertido tanto sobre nuestras

defensas bajas...) pero en casa NO ES NECESARIO llevar la mascari-
lla, y tfampoco en las visitas a la consulta. Trataremos de llevar una
vida lo mds sana posible.



Nuestros familiares pueden tener muestras de carino -nos vendra
bien-, Gnicamente no deben hacerlo si estdn padeciendo algdn pro-
ceso infeccioso (gripe, resfriado, etc.) o problema dermatoldgico

(piel).

Tampoco serd necesario mantener la faja abdominal que usdbamos
en el Hospital tfras la intervencion. A lo sumo, con 3 6 4 dias mas de
uso (salvo indicacion excepcional del médico) serd suficiente, pues
nuestra herida estard con seguridad cicatrizada; si hay que evitar en
cambio cualquier tipo de esfuerzos excesivos con el abdomen.

En resumen, nuestra actitud serd de precaucion, sin llegar a aislar-
nos. Poco a poco nuestra vida se incorporard a la normalidad.

6. ¢Continuaré con mi fistula (FAV) o catéter de dialisis peritoneal?

Aunque el rindn esté funcionando, pueden surgir ofras complicacio-
nes, por lo que deberemos mantener Ias mismas precauciones con
nuestra FAV que antes del trasplante (higiene, evitar golpes, presio-
nes, efc.) aungue con frecuencia se para espontdneamente des-
pués del trasplante. Por otra parte, sila FAV ocasionara problemas en
la circulacion sanguinea estard indicado su cierre quirdrgico.

Si en cambio, es portador del catéter de didlisis peritoneal, en un
principio, éste se mantendrd colocado y en las mismas condiciones
que antfes (curas de la insercidn, medidas de higiene, etc.) Serd
aproximadamente alos 2 - 3 meses de la intervencidn, si no ha surgi-
do ningun problema, cuando se procederd a retirarlo.

ALIMENTACION
7. Dieta

Después del frasplante van desapareciendo
las restricciones dietéticas que tenia y se le per-
mitird comer “casi de todo”, siempre en fun-
cion de su estado. Deberd seguir las recomen-
daciones de su equipo de salud.



Algunas recomendaciones de cardcter general son las siguientes:

Es importante que beba la cantidad de liquido que tenga prescrita.
Aunqgue le parezca una cantidad demasiado alta, hacerlo favorece
el funcionamiento de su nuevo rindn.

Se le insistird en que controle su peso ya que es muy posible que
tfenga tendencia a engordar y el sobrepeso no le conviene. Dicha
tfendencia se produce por la mejoria de su estado general, porque
los alimentos le sabrdn mejor y por el uso de corticoides como medi-
caciéon inmunosupresora.

Su dieta debe ser equilibrada y ajustada a sus necesidades caldricas.
La cantidad de comida dependerd de lo que su cuerpo necesite,
debe evitar el consumo de sal (que interviene en la hipertension) y
de grasas animales (que aumentan el colesterol y los friglicéridos);
tampoco debe abusar de dulces y reposteria industrial.

Debe tener especial cuidado en no consumir ciertos alimentos cru-
dos (huevos, carnes, pescados y moluscos poco hechos, leche no
pasteurizada...) Se recomienda que la dieta sea rica en fibra, ya que
ayuda a prevenir el estrenimiento, y el uso de aceite de oliva para
cocinar.

Modere el consumo de huevos (2-3 por semana) y no olvide que la
sal también se encuentra en embutidos, conservas y platos precoci-
nados, por lo que deberd controlar su consumo.

Estas son las recomendaciones generales, pero algunos pacientes
tendrén que hacer dietas especiales, debido a que padecen ciertos
problemas: diabetes, colesterol alto, potasio alto, etc. Y se le dardn
instrucciones especiales.

Como la poblacién general, podrd tomar café o
bebidas con cafeina dependiendo de su tension
arterial y como cualquier persona deberd limitar el
consumo de alcohol y suprimir totalmente el tabaco.

Si padeciera alguna enfermedad crénica cuyo trata-
miento implique una dieta especial (como la diabe-
tes, por ejemplo) debe continuarla. Estar trasplanta-
do no significa que pueda “saltarse” esa dieta.



DESPLAZAMIENTOS

8. Preparativos para viajar

A la hora de hacer un vigje es muy importante tener presentes algu-
Nas COSsas:

En los desplazamientos cortos y dentro de Espana no debe olvidar
llevar medicacion suficiente para todo el fiempo que dure el vigje,
de manera que no se quede sin el tratamiento en ningdn momento.
También debe llevar la copia de los informes de ingresos y de la Ulfi-
mMas revision que se haya hecho, en los que consta un resumen de su
historial y el fratamiento que toma. Antes de salir, debe tener locali-
zado un hospital de referencia al que pueda acudir si fuviera algdn
problema, y no olvide llevar anotado el ndmero de teléfono de la
Unidad de Trasplante Renal.

En viajes fuera de Espafia, ademds de tener en cuenta todo lo ante-
rior, deberd hacer una planificacién mayor. Para ello, obtenga infor-
macidén acerca del sistema sanitario del pais al que vigja. En algunos
paises deberd llevar un informe, escrito en el idioma del pais, en el
que el médico cerfifique que necesita tomar un tfratamiento de
forma crénica; otros paises exigen que los medicamentos vayan en
cajas cerradas, etc. Todo esto podrd averiguarlo a la hora de plani-
ficar el vigje, a fravés de asociaciones o consulados. Si quiere viagjar
a zonas en las que se recomiendan vacunas, siempre debe consul-
tarlo con su nefrélogo o con el Servicio de Medicina Preventiva del
Hospital.

No olvide consultar la forma
de conservacion del medi-
camento (tfemperatura,
luz...) Y en general, siga las
recomendaciones de todos
los vigjeros, como beber
agua embotellada, evitar los
cubitos de hielo, no comer
alimentos crudos, etc.



VIDA SEXUAL

9. (Como influye el trasplante en mis relaciones?

Después del frasplante es habitual que aumente el deseo sexual
tanto en hombres como en mujeres. En los hombres se suelen solucio-
nar los problemas de impotencia que estuvieran relacionados con el
sindrome urémico y en las mujeres pueden desaparecer los proble-
mas de infertilidad por lo que es posible que puedan volver a quedar
embarazadas.

No hay ninguna razén para no disfrutar de una vida sexual plena,
s6lo hay que recordar que la higiene para una persona frasplantada
es de vital importancia y fanto ella como su pareja deben seguir las
recomendaciones relativas a la higiene personal. Se deben evitar
aqguellas posturas o acciones que puedan producir danos en el rRdn
por golpes.

Como métodos anticonceptivos se recomiendan los métodos de
barrera, preservativos y diafragma. En la mujer trasplantada no esta
indicado el uso de la pildora anticonceptiva porque puede interferir
con los medicamentos por lo que no debe usarse hasta que el trata-
miento se estabilice, ni el DIU porque aumenta el riesgo de infeccio-
nes, tfendrd que consultar con su médico si quiere usarlos, para que
éste compruebe si es posible en su caso.

10. ¢Puedo quedarme embarazada?

En la mujer trasplantada se desaconseja el emba-
razo antes de 1 o 2 anos. Se deben utilizar méto-
dos anticonceptivos para evitar este embarazo.
Mdas adelante, si desea tener descendencia, con-
sulte con su nefrélogo. El embarazo es posible
siempre que el funcionamiento del rindn sea muy
bueno y no existan determinados problemas. Si
no se dan estas condiciones, el embarazo puede
representar un serio peligro para usted y para el
injerto (rindn trasplantado).



TRABAJO
11. ;Puedo reincorporarme al trabajo?

La reincorporacion al trabajo es importante. Aunque al principio se
haga de forma paulatina, con el tiempo se puede llegar a realizar
una jornada laboral completa. Es aconsejable no reincorporarse
antes de un periodo de convalecencia de aproximadamente tfres
meses.

La vuelta al trabagjo le ayuda a sentirse
atil y productivo, sensacién importante
después de un frasplante ya que
habrd momentos de miedos por la
nueva vida gue se comienza y por la
idea siempre presente del rechazo.

12. ;Qué tipo de trabajo puedo realizar?

Podrd realizar todos aquellos trabajos que no supongan un gran
esfuerzo fisico y en los que las condiciones higiénicas no sean defici-
tarias.

URGENCIAS

13. Motivos para acudir al hospital o llamar a la unidad de trasplan-
te

Una vez en casa deberd realizar algunos controles, y si olbserva cam-
bios significativos tendrd que acudir al hospital o consultar con su
nefrélogo.

Deberd prestar especial atencién a:

Aumento de temperatura

Malestar general, decaimiento
Disminucion de la cantidad de orina y
cambio de sus caracteristicas

Aumento de peso unido a edemas
Dolor constante en zona del injerto (donde



se halla la herida quirdrgica). Es normal que le moleste o sienta pun-
zadas, sobretodo en los cambios de postura.
Diarreas, vomitos.

Y siempre que tenga una duda consulte con su médico de cabece-
ra o llame a la Unidad de Trasplante.

MEDICACION
14.¢;Qué medicacién no debo olvidar jamas?

Cuando se produce un frasplante, recibimos un nuevo organo,
hecho que hace que el organismo lo reconozca como extrano y sea
atacado por “nuestras defensas”. Para evitar esta situaciéon que nos
llevaria al rechazo, existen los llamados farmacos inmunosupresores,
cuya funcidn principal es disminuir las defensas para que asi éstas no
ataguen al nuevo érgano, pero que a su vez favorecen la apariciéon
de infecciones. Por lo que se deduce que no debe olvidar nunca
tomar esta medicacidn, y siempre durante el tiempo y en las dosis
indicadas por el nefrélogo.

Los principales inmunosupresores son:
Micofenolato (Cellcept », Myfortic »)
Ciclosporina (Sandimun #)
Rapamicina/Everolimus (Rapamune ®, Certican ®)
Tacrolimus (Prograf®)
Prednisona (Prednisona v )

Generalmente tomard una combinacién de varios de los medica-
mentos citados anteriormente. Al principio, las dosis serdn altas y se
irédn disminuyendo con el tiempo, por ello es tan importante que el
primer mes fenga adn mas cuidado, si cabe, con las infecciones.

15. ¢Por qué es tan importante el horario de la medicaciéon?

Los inmunosupresores pueden inactivarse con los alimentos asi como
inferaccionar con otros medicamentos, por ello es tan importante
seguir un horario. Ademas, para que cumplan su funcién debe man-
tfener unos niveles en el organismo gue sélo se consiguen con la foma
en el horario prescrito.



Horarios de los principales inmunosupresores:

Micofenolato y Tacrolimus, siempre 1 hora antes de las comidas. Si se
olvida y come deberd esperar 2 horas después de comer.
Generalmente dos veces al dia, antes del desayuno y antes de la
cena.

Ciclosporina, dos veces al dia y siempre a la
misma hora, generalmente alas 9 hy 21 h.

Rapamicing, una vez al dia.

Si se produjeran vomitos, inmediatamente

después de tomar la medicacidn, deberd recuperar la dosis cuando
hayan pasado las nduseas y los vomitos, y siempre la mismna canti-
dad.

Siempre que vaya a tomar una medicacidn nueva, seria convenien-
fe que lo consultara con su nefrdlogo y advierta siempre a ofros
especialistas de que es trasplantado.

CONTROLES
16. (Cada cuanto tiempo tendré que acudir a consultas?

Una vez abandonado el hospital, deberd acudir con frecuencia a
consultas para llevar un control exhaustivo del funcionamiento del
nuevo organo. Estos controles serdan:

Durante el primer frimestre, cada 1 o 2 semanas.

En el segundo frimestre, cada 2 o 3 semanas.

Desde el tercer trimestre hasta final del primer ano, mensuales.

A partir del primer ano, cada 1 o 2 meses, aumentando el intervalo
hasta llegar a 2 & 3 veces al ano.

17. ¢ Qué controles debo realizar en casa?

Cuando esté en casa, deberd tener especial atenciéon
y control sobre su peso, la tension arterial, su tempera-
tura y la frecuencia cardiaca. Ademas, si es portador
de fistula o catéter peritoneal, deberd seguir los mismos
cuidados que cuando estaba en didlisis. (Explicado en
la pregunta n° 6)
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Si por el contrario es portador de catéter peritoneal, deberd mante-
nerlo permeable y en buenas condiciones. Se retirard pasados unos
fres meses si todo va bien.

Deberemos mantener unas medidas de HIGIENE PERSONAL:

Ducha diaria, secdndose bien sobre todo los pliegues del cuerpo.
Mantener las unas cortas y limpias.

Lavarse los dientes con un cepillo suave y pasta de

dientes corriente, después de todas las comidas.

Es conveniente que tengamos los Utiles de aseo

para nuestro uso exclusivo, no compartir nunca

el cepillo de dientes o la maquinilla de afeitar,

DEPORTE Y VIDA SANA
18. ¢Puedo hacer ejercicio?

Puede y debe hacer ejercicio de manera regular.
El ejercicio aporta grandes beneficios, ya que
refuerza la musculatura, ayuda a controlar la ten-
sion arterial, los niveles de glicemia y los de coleste-
rol, y evita el sobrepeso, ademdas nos hace sentir-
Nnos mejor.

Si antes readlizaba ejercicio, intente reanudar la
misma actividad poco a poco. Si por el contrario
antes no hacia nada de ejercicio, es aconsejable
gue se anime a hacerlo regularmente. Al menos
deberia caminar %2 a 1 hora diaria.

Los deportes mdas recomendados son la natacién, la bicicleta y
andar. Se deben evitar todos los deportes violentos o fraumaticos,
fipo boxeo, kdrate, etc. que puedan provocar fraumatismos en el
injerto (nuevo rindn) o de cualquier clase (puede haber mds predis-
posicion a las lesiones. Estas precauciones deben guardarse espe-
cialmente por los mayores de 45 anos, sobre todo las mujeres.

19. Vivir en el campo o en la ciudad

En la vida todo tiene ventagjas e inconvenientes y el lugar en el que
viva no va a ser menos. Es mas facil adaptar las cosas a su nueva
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situacién que empezar de nuevo, por lo que, en condiciones norma-
les, no fendrd que cambiar su lugar de residencia.

Si vive en el campo tendrd como ventagja el vivir en un ambiente
poco contaminado y mucho mads tran-
quilo que la ciudad, pero deberd tener
mds cuidado con las medidas de
higiene, sobre todo si usted o sus fami-
liares mds cercanos trabajan o convi-
ven con animales y no debe olvidar
realizar las medidas de control veteri-
nario recomendadas por las autorida-
des sanitarias. Preste atencion a los ali-

mentos que No pasen controles de calidad y procure no tomarlos. Si

no dispone de agua corriente, deberd asegurarse de que el agua
que bebe es perfectamente potable.

Debe evitar tomar el sol, porque hay un
mayor riesgo de cancer de piel. Debe res-
guardarse especialmente en las horas del
medio dia (de 11 a 17 h.)en los meses de
verano. Cuando vaya a estar al aire libre,
utilizar una crema solar con factor de pro-
teccion alto ( 20- 30 ) en la playa seré nece-
sario usarla, incluso si va a permanecer a la
sombra.

Si vive en la ciudad, sobre tfodo al principio, deberd evitar los lugares
mads contaminados y las grandes aglomeraciones de gente (cines,
autobuses, teatros...)

ASPECTOS PSICOLOGICOS

20. ¢Es normal sentirme algo “depre” después del tras-
plante?

Es normal y hasta frecuente que se sienta asi, ya que

comienza una nueva etapa en su vida, y ademas estard

asustado ante las posibles complicaciones y tendrd

miedo al rechazo. Todo esto puede verse tfambién favo-

recido con la toma de corticoides (prednisona), causantes de esto-
dos de euforia y de depresion.
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Para este “periodo de adaptaciéon” es fundamental la ayuda y com-
prensidn que reciba, no sdlo por parte del equipo de profesionales,
también de parte de familiares y amigos. Las Asociaciones de
Enfermos Renales también suponen un eslabdn importante para este
periodo.
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