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| ntroduccion

Nos complace que usted use este material
educativo para aprender sobre su trasplante.
Quisiéramos que usted sepa que este manual
esta dirigido alas personas trasplantadas en
todo € mundo. A lo largo del manual instructivo
hay ciertos términos que se usan para nombrar
procedimientos y posiciones del equipo. Esta
tabla le permitir4 saber internacionamente a
gué nos referimos y qué hemos escogido para
referirnos a las posiciones de |as personas en
su equipo médico. Si tiene alguna duda,
pregunte a su equipo de trasplante.

Coordinador de donadores = Organizacion
de obtencién de donadores (OPO)

Parte del equipo de trasplante responsable de
retirar, preservar, colocar y transportar |os
Organos que seran trasplantados.

Coordinadores de recipientes =
Coordinadores clinicos = enfermeros de
trasplante.

Estos coordinadores dirigen la evaluacion
para su trasplante y haran su seguimiento

mientras usted esta en @ hospital. Su coordinador
también le acompariard como paciente de
consulta externa en el ambiente clinico.

Enfermero de trasplante = Enfermero de
per sonal

Los enfermeros | e cuidarén mientras usted
estd en el hospital. Ellos |le ayudaran a
levantarse, recuperarse y a aprender sobre su
nuevo trasplante. Estos enfermeros le
ayudaran con los planes de dar de altay le
ensefiaran a cuidarse en su casa.

Enfermero especializado = Enfermero de
trasplante

Estos miembros del equipo de trasplante son
enfermeros especia mente entrenados que
pueden hacer mas gque los enfermeros de
trasplante; ellos pueden verlo antes del
trasplante, ala hora del trasplantey en la
clinica después del trasplante.
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Felicitaciones
Por Su Trasplante

De Rinon!
Ahora que usted ha recibido un nuevo rifion
y esta por regresar a su casa, es importante

comprender que tener nuevos rifiones
significa tener nuevas responsabilidades.

Su equipo de trasplante va a continuar €l
cuidado de su rifién. En este momento, sin
embargo, e miembro mas importante del
equipo es USTED. Sin su apoyo activo, los
esfuerzos de su equipo no daran resultado.
Como € duefio permanente de su nuevo
rifién, usted necesitara:

» Asegurarse de tener habitos diarios
saludables que incluyen una dieta sana'y
gjercicio regimentado

* Seguir su horario de medicamentos

» Controlar su peso, temperatura, presion
sanguineay pulso periédicamente

» Hablar con su equipo de trasplante con
frecuencia

» Mantener su horario paralas pruebasy
controles de laboratorio

» Asegurarse de que todos sus médicos, su
dentista y farmacéuticos sepan qué
medicamentos tomay su cuidado.

PROPOSITO DE ESTE MANUAL

Este manual le dara unaidea general sobre su
rutina diaria de cuidado de la salud, medicinas,
controles y otras actividades. También le dara
consejos para reconocer problemas que
necesitan atencion médica inmediata. Cada

paciente tiene necesidades individuales que
deben ser atendidas. Se espera que usted le
haga muchas preguntas a su equipo de
trasplante y que busque consejos detallados
en su rutina personal .

Quizas usted quiera usar este manual para:

» Anotar resultados de laboratorio

* Llevar la cuenta de sus medicamentos,
cambios de dosis, etc

» Tomar notas de instrucciones especiales

 Escribir preguntas que quiera hacer

* Repasar pautas generales de salud y
precauciones

SU COORDINADOR DE TRASPLANTE
Una vez que usted salga del hospital, su
coordinador de trasplante serd su contacto
principal con su equipo de trasplante. Su
coordinador, un enfermero diplomado, le
ensefiara a cuidar su salud y le contestara la
mayoria de sus preguntas. Su coordinador
esta involucrado en la mayoria de los aspectos
de su cuidado y le pondré en contacto con
otros miembros del equipo que ofrecen otros
servicios que usted puede necesitar.
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| nformacion Acerca
De Sus Rinones

Vamos a repasar algunos hechos acerca de los
rifiones.

FUNCION DE SUSRINONES

Sus rifiones estén localizados detras del area
del estdbmago, uno a cada lado de su columna
vertebral. Las costillas inferiores protegen los
rifiones contra heridas. Cada rifion es del
tamafio de su pufio.

Las funciones principales de |os rifiones son:

* Filtrar resduos y exceso de agua de la sangre

» Generar hormonas que ayuden aregular la
presién arterial y la produccion de gldbulos
rojos

» Mantener €l equilibrio de agua, sal y acidos
en el cuerpo

Fallarenal

L os rifiones generalmente fallan a causa de
una enfermedad que ha afectado su funcion.

L as enfermedades mas comunes son diabetes
melitus, presion sanginea ata, glomerulonefritis,
y enfermedad de rifion poliquistico. Heridas y
defectos de nacimiento son otras causas de
fallarenal. La enfermedad generamente ha
estado atacando los rifiones por muchos afios
cuando la persona comienza a sentir los efectos
delafallarenal. También hay condiciones
gue pueden causar la pérdida repentina de la
funcién renal. Cuando los rifiones dejan de
funcionar, residuos y fluidos excesivos
aumentan y Ilegan a ser dafinos para su cuerpo.
Puede Ilegar a sentir cansancio y fatiga.
Puede desarrollar edema (hinchazén) en su
rostro y tobillos. Se puede sentir nausea y
falta de apetito.

Beneficios de trasplante renal

Un trasplante renal no es una cura; es una
opcién de tratamiento. Un trasplante de rifién
puede prevenir que usted necesite didlisis. Si
usted ha comenzado didlisis, su trasplante
deberia permitirle que la pare. Su nivel de
energia deberia mejorar a medida que su
nuevo rifién facilite la produccién de glébulos
rojos. Usted tendra menos restricciones con
su dietay consumo de fluidos. Es probable
gue usted pueda regresar a un estilo de vida
normal que le permita realizar mas actividades
con mayor independencia.
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Complicaciones

Una cantidad de complicaciones son posibles
después de la cirugia. Su equipo de trasplante
haréa todo lo posible para disminuir las
posibilidades de complicaciones y de tratar
problemas y dificultades en seguida. Seguir
instrucciones cuidadosamente y mantener
informado al equipo de problemas le ayudara
aregresar rgpidamente a su vida activay normal.

INFECCIONES

L os medicamentos antirrechazo interfieren
con su inmunidad natural; por lo tanto, es méas
probable que usted contraiga infecciones
después de su cirugia. A continuacion se
encuentran algunas de las infecciones méas
comunes.

Infecciones virales

Cytomegalovirus (CMV) - CMV es unade las
infecciones virales mas frecuentes en pacientes
trasplantados. El riesgo de CMV es mas ato
en |os primeros cuatro meses después del
trasplante. Las sefiales incluyen fatiga, fiebre,
sudoracion noctura, articulaciones dolorosas,
dolores de cabeza, dificultades con lavisiony
neunomia. El tratamiento puede incluir
hospitadizacion, y puede tener que tomar medicina
oral o intravenosa por varias semanas 0 Meses.

Herpes-simple virustipo 1y 2 - Estos virus
frecuentemente infectan la piel pero también
pueden aparecer en otras areas, como |0s 0j0s
y los pulmones. El tipo 1 produce Herpes
labiales y ampollas alrededor de laboca, y €
tipo 2 produce Herpes genitales. El Herpes es
una enfermedad infecciosay puede ser
transmitida sexualmente. Sin embargo, los
Herpes infecciosos en pacientes trasplantados
Nno necesariamente se transmiten sexual mente.

La mayoria de los Herpes infecciosos son
suaves, pero pueden ser severos. Aungue no

hay cura para el Herpes, pueden ser tratados.
Dependiendo de la severidad de lainfeccion,
el tratamiento puede ser oral, cutaneo o
intravenoso. Contacte a su equipo de trasplante
de inmediato si cree que tiene Herpes.

L os sintomas de Herpes incluyen debilidad,
[lagas dolorosas |lenas de fluido en la boca o
area genital. Reporte cualquier dolor con
deglucion. Las mujeres también deben estar
atentas a descargas vaginales inusuales.

Precauciones:

* Mantengalasllagas tan limpiasy secas
como sea posible.

» Lavese las manos con aguay jabon después
de tocar sus llagas.

» Use ropas sueltas para evitar irritacion de
las llagas y esparcir €l virus.

» Evite besar o mantener sexo oral con
personas que tienen Herpes labiales.

» Evite mantener relaciones sexuales con
personas que tienen lesiones genitales.

Herpes zoster - los Herpes aparecen como
sarpullidos o pequefias ampollas de agua,
usualmente en el pecho, espalda o cadera. El
sarpullido puede o no ser doloroso y puede
ocurrir en personas que han tenido varicela.
Llame a su equipo de trasplante de inmediato
s tiene este tipo de sarpullido.

Varicela zoster- la varicela puede presentarse
como un sarpullido o pequefias ampollas y
usualmente ocurren durante la nifiez, dando
inmunidad para futuras infecciones. LIame a
Su equipo de trasplante inmediatamente si
usted ha estado expuesto y no hatenido
varicela previamente - no espere paraver S
va aenfermarse.
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Infecciones fungales:

Candida (hifa) - Candida es un hongo que
puede causar una variedad de infecciones en
pacientes trasplantados. Generalmente
comienza en labocay garganta pero también
puede estar en la herida quirdrgica, ojos 0
sistema respiratorio y urinario. Candida es
mas severa en la corriente sanguinea. A la
infeccion en la boca o la garganta se le [lama
aftas. Las aftas causan lesiones blancas en
forma de parche, sensibles a dolor, en forma
de peliculablancaen lalenguay dificultad a
deglutir. Candida también puede infectar el
tubo de la boca a estdmago (el esofago) o, en
mujeres, lavagina. Las infecciones vaginales
usualmente causan una descarga anormal que
puede ser amarilla o blancay a menudo pica.
Llame a su equipo de trasplante si piensa que
usted tiene unainfeccion fungal. El tratamiento
de infecciones fungales severas puede incluir
hospitalizacion en la cual usted puede recibir
una medicacion 1V.

Infecciones bacterianas:

Infecciones de heridas - |as infecciones
bacterianas de heridas ocurren en € sitio
quirdrgico. Si usted tiene fiebre o advierte
coloracion roja, hinchazén, dolor, o exuda
fluido por su incision, llame a su equipo de
trasplante. Después de que le tomen una prueba
bacteriana, usted recibira un antibidtico si
tiene una infeccion.

Otras Infecciones:

Pneumocystis carinii s un germen que se
parece bastante a un hongo, y es normalmente
encontrado en el pulmén. En personas que
tienen inmunosupresion, puede causar un tipo
de neumonia. En los primeros estadios de la
enfermedad, usted podria tener tos suave, seca
y fiebre. Si usted piensa que esté resfriado o
tiene una enfermedad como la gripe que no se
mejora, contacte a su equipo de trasplante de
inmediato. Algunos programas de trasplante
proveen tratamiento para prevenir esta infeccion.

Si usted ha estado en didlisis peritoneal, su
catéter puede alli permanecer por varios
meses después del trasplante. Es importante
gue continue cuidando €l sitio de salida del
catéter peritoneal para prevenir infeccion.

RECHAZO

El sistema inmunoldgico de su cuerpo le
protege de infeccion cuando reconoce ciertos
cuerpos extranos, como bacteriay virus, y los
destruye. Desafortunadamente, €l sistema
inmunol 6gico también ve su rifion nuevo
COMO un cuerpo extraro.

El rechazo es un intento de su sistema
inmunol dgico de atacar € rifién trasplantado
y destruirlo. Para prevenir el rechazo, usted
debe tomar los medicamentos antirrechazo,
como le fueron recetados, para el resto de la
vida de su rifion.

A pesar de todas las precauciones, €l rechazo
puede ocurrir. Hasta la mitad de todos los
pacientes con trasplante renal tendran por lo
menos un episodio de rechazo. El primer
episodio a menudo ocurre dentro de los
primeros seis meses de cirugia.

L os episodios de rechazo son tratados
cambiando las dosis de sus medicamentos de
antirrechazo o afadiendo un medicamento
nuevo temporariamente. El rechazo renal no
necesariamente quiere decir fallarenal. La
mayoria de los episodios de rechazo pueden
ser reversibles con medicamentos antirrechazo,
s son detectados a tiempo.

Usted debera buscar |os sefiales de rechazo y
[lamar de inmediato a su equipo de trasplante
s sufre de lo siguiente:

Dolor o sensibilidad sobre su trasplante renal
Fatiga/debilidad

* Fiebre

Menos salida de orina que lo usual
Hinchazon de manos o pies
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* Aumento repentino de peso
* Presion sanguinea elevada

Es posible que usted no tenga ninguno de estos
sintomas, pero su funcion rend puede ser anormd,
sugiriendo que esta ocurriendo un rechazo.
Por ésto es critico que usted haga | as pruebas
de laboratorio conforme alo programado.

Si su equipo de trasplante cree que usted esta
teniendo un rechazo, usualmente, lo
confirman con una biopsia renal. Basado en
los resultados, su equipo de trasplante
decidird el mejor tratamiento para usted.

FUNCION DEMORADA DEL INJERTO
El funcionamiento de su trasplante renal
puede estar demorado, causando la necesidad
de didlisis hasta que el rifién “se despierte”.
Esta demora en la funcion puede tardar desde
varios dias hasta varias semanas.

DIABETES

Laglucosa es un azlcar sencillo y es lafuente
principal de energia en las células del cuerpo.
Una condicion llamada diabetes melitus
ocurre si la glucosa se acumula porgue €l
cuerpo no la usa correctamente y/o no se
produce suficiente insulina. Algunos de sus
medi camentos recetados de antirrechazo
pueden causar diabetes. El principio de
diabetes postrasplante es usualmente suave;
los primeros signos incluyen cansancio, sed,
pérdida de peso, produccion excesiva de
orina, vision borrosay confusion. Si usted
tiene cualquiera de estos sintomas, deberia
informar a su equipo de trasplante; sin embargo,
de cualquier forma usted sera rutinariamente
monitoreado con pruebas regulares de sangre
y/o de orina en clinica para controlar esta
condicion.
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L a diabetes postrasplante se resuelve a menudo
reduciendo algunos de sus medicamentos
antirrechazo o convirtiéndole a diferentes
medicamentos, aunque usted puede necesitar
medicina especifica oral diabética o
inyecciones de insulina. Si usted desarrolla
diabetes su equipo de trasplante |le dard consgo
especifico, sin embargo dieta meticul osa,
pérdida de peso y gjercicio son muy Utiles en
controlar esta condicion.

Si usted fue diabético antes de su trasplante,
entonces puede tener problemas con el
control de azlcar en sangre después de su
cirugia. Esto se discutira con usted en forma
individual.

PRESION SANGUINEA

La presion sanguinea alta es una complicacion
muy comun después de su trasplante renal,
particularmente durante l0s primeros meses.
Por esto, su presion sanguinea seré controlada
mas frecuentemente durante este periodo.

Esvital controlar la presiéon sanguinea dta; si
no se atiende usted tendria mas riesgo de
enfermedad cardiaca, o de derrame cerebral.
A menudo la presion sanguinea alta no produce
sintomas, aunque algunos pacientes se quejan
de dolores de cabeza 0 vision borrosa.

Puede ser asociada con varios problemas,
incluyendo exceso de fluidos, rechazo y
estenosis de la arteria renal. También puede
ser un efecto secundario de alguno de sus
medicamentos.

Hay muchas formas diferentes de tratar la
presién sanguinea ata

» Si su doctor piensa que usted tiene exceso
de fluidos, le daran un diurético (pildora de

agua) que causara que su rifibn aumente su

salida de orinay asi ayudara a disminuir su

presién sanguinea.

Las medicinas de la presion sanguinea -

hay muchos tipos diferentes de medicinas

parala presién sanguinea, incluyendo

vasodilatadores, beta bloqueadores y

bloqueadores del canal de calcio; su doctor

escogera la mas apropiada para usted.

Muchos pacientes necesitaran una

combinacion de mas de una medicina de

presion sanguinea.

» S su doctor sospecha que usted tiene un
episodio de rechazo o estenosis de la arteria
renal, las pruebas diagnosticas apropiadas
serén redlizadas y tratamiento serainiciado.

* Si su presion sanguinea alta se debe aun
efecto secundario de su terapia
antirrechazo, se puede cambiar a otramedicina.

Esimportante que usted no detenga ni
cambie sus medicamentos recetados sin
consultarlo con sus doctores de trasplante.

ANSIEDAD Y DEPRESION

Una operacién seria como la que usted ha
tenido puede causar gran tension nerviosa en
usted y su familia. Es comuin que pacientes
trasplantados tengan ansiedad y quizas
depresion después de su cirugia, durante su
estadia en el hospital, y/o en el regreso asu
casa. Hay servicios de consejeria para
ayudarle a adaptarse ala vidaen casay para
su regreso a trabajo o la escuela. Pregunte a
su equipo de trasplante sobre informacion
acerca de estos servicios.
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Informacion Acerca
De Los Medicamentos

Usted es responsable de tomar los

medi camentos que han sido recetados para
usted. Hable con su doctor, su farmacéutico,
su enfermera de trasplante, y/o su coordinador
asi usted comprende:

* El nombrey € proposito de cada medicacion

» Cuando tomar cada medicacion

» COmo tomar cada medicacion

 Cuénto tiempo continuar tomando cada
medi cacion

* Los efectos secundarios principales de cada
medicacion

* Qué hacer s usted s= dlvida de tomar unadosis

 Cuando ordenar més medicacion para que
no se le acaben

» COmo obtener su medicacion

* Lo que usted deberia evitar (como beber
alcohol o conducir) mientras usted toma
medi cacion

Cuando regrese a casa, usted continuara tomando
la mayoria de los medicamentos que empezd
atomar en el hospital después de su cirugia.
Su sistema inmunol 6gico reconoce su NUevo
rifidn como extrafo y tratara de rechazarlo.
Por consiguiente, su sistema inmunol égico
debe controlarse con medicamentos antirrechazo.
Usted probablemente tendra que tomar una o
mas de estas drogas para €l resto de lavida de
su rifidn trasplantado, ademéas de otros
medicamentos.

RECORDATORIO: Nunca deje de tomar
sus medicamentos o cambie la dosis sin que
lo apruebe su equipo de trasplante.
Siempre hay un riesgo de rechazo y
pérdida del nuevo rifién.

PAUTASGENERALESPARAALMACENAR

SUSMEDICAMENTOS

1. Guarde sus medicamentos en €l envase
original, sellado con unatapa. Si usa un
envase especial para guardar sus pastillas
mantenga el envase bien cerrado

2. Manténgalos en un lugar fresco, seco fuera
delaluz directadel sol.

3. No almacene medicamentos en el cuarto de
bafio - lahumedad y el calor pueden causar
gue pierdan su efecto.

4. No parmitaque medicamentos liquidos se congden.
5. No amacene medicamentos en € refrigerador
amenos que su farmacéutico le aconsgje

gue lo haga.

6. Mantenga todos |os medicamentos fuera
del alcance de nifios.

_I-T r!‘!- 1 I'Fi—I
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ANTESDE TOMAR SUS

MEDICAMENTOS

1. Consulte a su enfermero, coordinador de
trasplante o farmacéutico para que le
ayude a escoger €l mejor horario para
tomar sus medicamentos.

2. Trate de tomar cada medicamento a la
misma hora todos |os dias

3. Siga un horario escrito.

4. No pulverice la pastilla salvo que asi le
aconsgjen.

NOTIFIQUE A SU EQUIPO

DE TRASPLANTE SI USTED:

* No puede tomar su medicina oralmente a
causa de una enfermedad.

» Estdvomitando, tiene diarrea 0 nausea por
maés de 24 horas.

» Piensa que las instrucciones en la etiqueta
son diferentes alo que le informaron.

* Tiene dificultades para quitar latapa a
prueba de nifios.

 Tiene motivos para tomar Aspirina, Advil®,
Nurofen® (ibuprofen), otros analgésicos,
remedios contra la gripe o padtillas dietéticas.

* Sente quetiene unareaccion asus medicamentos

» Hatenido un cambio de salud o hébitos
dietéticos.

* Tiene una receta nueva de su médico local
0 un cambio en su receta actual .

 Tiene sintomas inusuales o efectos
secundarios, porgque puede ser que sea
relacionado a medicamento gque usted toma.

| nformacion
Acerca De

M edicamentos
Especificos

Esta seccion es una guia general parala
funcion de cada medicamento, uso apropiado,
dosis, precauciones y efectos secundarios.
Toda la informacion estaincluiday no
reemplace los consegjos del médico. Siempre
siga las instrucciones que le da su equipo de
trasplante. No todos |os medicamentos alos
se refiere en este manual son recetados por su
meédico de trasplante.

Es probable que usted no sienta los efectos
secundarios apuntados para cada medicamento
y sepa que los efectos secundarios suelen
disminuirse con el tiempo.

MEDICAMENTOSANTIRRECHAZO

Tacrolimus (Prograf®, FK506)

Proposito:

Tacrolimus se usa para prevenir o tratar el
rechazo en personas que han recibido un
trasplante de rifion. Es posible que usted tenga
gue tomarlo por €l resto de la vida de su rifion.

Coémo tomarlo:

» Capsulas-.5mg., (miligramo) 1mgy 5mg.
Si usted toma Tacrolimus dos veces al dia,
la dosis deberia ser cada 12 horas.
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Se le puede dar Tacrolimus por viaora o
intravenosa inmeditamente después de su
trasplante.

Su equipo de trasplante determinara la
dosis correcta para usted basado en su peso,
sus niveles de sangre, otras pruebas de
laboratorio y efectos secundarios posibles
de Tacrolimus.

Se debe tomar Tacrolimus con regularidad
para mantener el nivel de la droga estable.
No lo tome con jugo de toronja.
Tacrolimus se suele tomar con:
Corticosteroides, como Prednisone
(Deltasone®), Prednisolone
Azathioprine(Imuran®) o Mycophenolate
mofetil (Cell Cept®).

Precauciones:

L e daran frecuentes pruebas de laboratorio
para vigilar la efectividad y efectos
secundarios de Tacrolimus.

El dia que se mide € nivel de Tacrolimus,
no tome su dosis matinal hasta que le
saquen sangre. Después de la extraccion de
sangre tome su dosis recetada.

Guarde Tacrolimus a temperatura ambiente
(59° a 86F) o (15° a30C) y fuera del
alcance de nifios.

Tacrolimus puede interactuar con algunos
medicamentos comunmente usados
incluyendo los comprado de venta libre.
Consulte con su equipo de su trasplante
antes de empezar con algin nuevo
medicamento o producto herbal.

Se deben considerar |os beneficios y riesgos
de tomar este medicamento si usted esta
embarazada, 0 dando de lactar ya que puede
producirle dafios a usted, €l feto o su nifio.
Informe inmediatamente a su equipo de
trasplante si usted cree estar embarazada.

o

Efectos secundarios principales:

Estos incluyen, pero no se limitan a, dolor de
cabeza, presion arterial alta, nausea, diarrea,
glucosa sanguinea alta, temblores, pérdida de
cabello, problemas para dormir, infeccion,
entumecimiento y comezon en manos o pies,
un nivel de potasio elevado en sangre 'y
funcion rena anormal.

Cambio de drogas.

Su equipo de trasplante puede decidir darle
Tacrolimus en vez de Cyclosporine
(Sandimmune®, Neoral®), a causa de efectos
secundarios o rechazo. Si esto sucede sigalas
instucciones de su equipo de trasplante.

ANOTACIONES:

RAPAMYCIN

(SIROLIMUS, RAPAMUNER®)

Propésito:

Rapamycin es un potente inmunodepresivo
usado para prevenir el rechazo del trasplante
rena y pancreético

Como tomarlo:

Se da como un liguido mezclado en jugo de
naranja o0 agua'y también esta disponible en
capsulas. Si usted toma €l liquido debe ser
guardado en €l refrigerador. La dosis diaria se
debe dar en forma consistente con alimentos:
0 siempre con un aimento o con el estbmago
vacio para que el medicamento sea
consi stentemente absorbido. Una vez que €
saquillo o la botella esté abierta debe usada
dentro de un mes.
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Precauciones:

» Se pueden ver niveles atos de colesterol y
triglicéridos.

» Terapia con Rapamycin puede causar una
disminuicion temporal de ciertos globulos
gue ayudan a las plaguetas. Esto puede
resultar en sangrado 0 moretones inusuales.

» Rapamycin también puede causar una
disminuicion en glébulos blancos lo cual
puede afectar su capacidad de combatir una
infeccién. Su equipo de trasplante contolara
Su conteo sanguineo y ajustara su dosis de
medi camentos seguin necesite.

* Otros efectos secundarios pueden incluir
dolor de cabeza, diarrea, dolor ocasional de
articulaciones 'y edema.

Cyclosporine (Sandimmune®, Neor al®,
Gengraf®, Eon®)

Nota: No se debe sustituir Sandimmune®,
Neoral®, Gengraf® o Eon® salvo bajo orden de
Su equipo de trasplante.

Cambio de Drogas:

Su equipo de trasplante puede decidir darle
Cyclosporine en vez de Tacrolimus
(Prograf®), o a revés a causa de efectos
secundarios o rechazo. Si esto sucede sigalas
instrucciones de su equipo de trasplante.

Proposito:

Cyclosporine se usa para prevenir €l rachazo
de un rifién trasplantado. Es posible que tenga
gue tomarlo por el resto de su vida.

Como tomarlo:

e Capsulas- 10 mg, 25mg, mg. y 100 mg. Si
usted toma Cyclosporine dos veces a dia,
las dosis deben ser cada doce horas. Sele
puede administrar Cyclosporine por via
intravenosa después de su trasplante.

o

* Liquido - 100mg por ml- Mézclelo con un
liquido a temperatura ambiente en un vaso
0 un envase de plastico duro y mézclelo
con una cuchara de metal. Preguntele a su
equipo de trasplante por liquidos sugeridos
con qué mezclar el medicamento. No use
envase de tergopol.

* Su equipo de trasplante determinara su
dosis basdo en su peso, niveles de sangre,
otras pruebas de laboratorio, |0s otros efectos
de Cyclosporine y otros medicamentos que
usted toma.

Precauciones:

 Durantes los primeros meses le haran
pruebas de laboratorio con frecuencia para
vigilar la efectividad y efectos secundarios
de Cyclosporine.

 El diaquelevan amedir € nivel de
Cyclosporine, no tome su dosis matinal
hasta que extraigan la sangre.

e Guarde las capsulas de Cyclosporine a una
temperatura menor de 77° F 0 25° C,
guarde liquido en menos de 86° F o0 30° C.
No deje Cyclosporine en su carro ni lo
guarde en €l refrigerador o en un botiquin
en el bafo. Lugares aduados para guardar
este medicamento incluyen la cocinao su
habitacion, a distancia de de calor, frio,
humedad y nifios.

» Unabotella abierta dura por lo menos 2
meses. Usted no debe sacar una capsula de
su envoltorio hasta que la va a tomar.

 Cyclosporine interactia con muchas drogas
comunmente usadas incluyendo los
comprados a venta libre. Consulte con su
equipo de trasplante antes de empezar a
tomar algin medicamento nuevo o remedio
herbal.
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* Se deben considerar los beneficios y
riesgos de tomar este medicamento si usted
estd embarazada, o dando de lactar ya que
puede producirle dafios a usted, €l feto o su
nifio. Informe inmediatamente a su equipo
de trasplante s usted cree estar embarazada.

Efectos secundarios principales.

Estos incluyen pero no se limitan a dolores de
cabeza, temblores, funcion de rifidn anormal,
presion alta, alto colesteral, infeccion, un
nivel de potasio elevado en su sangre,
crecimiento excesivo de cabello, problemas de
suefio, hinchazdn o crecimiento de las encias.

ANOTACIONES

Mycophenolate mofetil (CellCept®, MMF)
Propésito:

Se |e receta Mycophenolate mofetil cuando
toma otros medicamentos para ayudar a
prevenir o tratar e rechazo de su nuevo rifion.
Es posible que tenga que tomarlo por €l resto
de su vida.

Como tomarlo:

e Capsulas- 250 mg., 500mg. Si usted toma
Mycophenolate dos veces a dia, las dosis
deben ser cadal? horas.

* Su equipo de trasplante decidirala dosis
apropriada para usted basado en sus valores
de laboratorio y su funcién renal.

» Se puede tomar con con alimento s causa
malestar estomacal o incomodidad.

o

Precauciones:

» Mycophenolate mofetil puede disminuir
algunos de sus conteos sanguineos como
los gldbulos blancos, que ayudan a combatir
infeccion y las plaquetas que ayudan a la
coagulacion. Usted debe reportar a su equipo
de trasplante s tiene sangrados 0 moretones.

* Mujeres embarazadas no deben tomar
Mycophenolate mofetil savo s 1os beneficios
justifican €l dafio posible al bebé no nacido.
Mujeres en edad de tener nifios deben usar
contracepcion efectiva antes de empezar a
tomar CellCept®, durante el tiempo que
toman CellCept®, y por 6 semanas después
de dgjar de tomar CellCept®. Llameasu
meédico de trasplante en seguida si usted
piensa que esta embarazada.

Efectos secundarios principales.

Estos incluyen pero no se limitan a, acidez
estomacal, malestar estomacal, infeccion,
nausea, vomitosy diarrea. Estos efectos
secundarios pueden disminuirse con reduccion
deladosis, s asi |0 aconsgja su equipo de
trasplante.

ANOTACIONES

14
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Prednisone (Deltasone®) - prednisolone,
una droga relacionada

Propésito:

Prednisone ayuda a prevenir y tratar €l rechazo
de rifiones trasplantados. Es posible que tenga
gue tomarlo por €l resto de la vida de su rifion.

Como tomarlo:

Las cépsulas estén disponibles con varios

niveles de potencia; su equipo de trasplante

decidirala megjor potencia de dosis para usted,;

liquido - 1mg. por ml.; también hay formas

inyectables disponibles.

* Esmejor tomar Prednisone con las comidas

* Si usted toma Prednisone unavez a dia,
usted debe tomarlo por la mafiana. Consulte
a su equipo de trasplante por instrucciones
especificas. Su equipo de trasplante
determinara la dosis apropriada de acuerdo
CoN Su peso, como esta funcionando su
trasplante de rifién y la cantidad de tiempo
desde su trasplante.

» Saltear dosis puede causar efectos
secundarios graves.

Precauciones:

» Se deben considerar los beneficios y riesgos
de tomar este medicamento si usted esta
embarazada, o dando de lactar ya que
puede producirle dafios a usted, €l feto o su
nifio. Informe inmediatamente a su equipo
de trasplante s usted cree estar embarazada.

Efectos secundarios principales:

Estos incluyen pero no se limitan anivel de
az(car en sangre alta, aumento de apetito,
aumento de peso, osteoporosis, colesterol
alto, cambios drésticos en el estado de &nimo,
ansiedad, Ulceras estomacalesy crecimiento
lento de nifios.

o

ANOTACIONES

Azathioprine (Imuran®)

Le pueden dar Azapriothine con otras drogas
paraprevenir € rechazo de su rifion. Es posible
gue tenga que tomarlo por €l resto de su vida.

Como tomarlo:

e Capsulas 50 mg. Liquido- 10 mg. per ml.

* Le pueden dar Azathioprine por viaintra
venosa en |os primeros dias después de su
trasplante.

* Su equipo de trasplante determinara la
dosis apropriada para usted basado en su
peso y cantidad de su gldbulos blancos.

Precauciones:

» Azathioprine puede disminuir algunos de
Sus conteos sanguineos como sus globulos
blancos, que combaten infeccion y sus
plaguetas que ayudan a su sangre a coagularse.
Debe reportar cuaquier moretdn o sangrado
inusual a su equipo de trasplante.

 Imuran puede interactuar con algunos
medicamentos. Consulte con su equipo de
trasplante antes de empezar antes de tomar
cuaquier medicamento antigota.

» Se deben considerar |os beneficios 'y
riesgos de tomar este medicamento s usted
estd embarazada, o dando de lactar ya que
puede producirle dafios a usted, €l feto o su
nifio. Informe inmediatamente a su equipo
de trasplante s usted cree estar embarazada.
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Efectos secundarios principales:

Estos incluyen pero no se limitan a ndusea,
vémito e infeccion. Reporte si tiene sarpullido,
lapiel o los ojos amarillentos.

ANOTACIONES

Antithymocyte globulin (Atgam
Thymoglobulina®, ATG)

Proposito:

Se le puede dar antithymocyte globulin
inmediatamente después de su trasplante renal
para prevenir rechazo. También puede ser
usado paratratar rechazo.

Como tomarlo:

* Este medicamento se da Unicamente por via
intravenosa. Su administracion llevade 6 a
8 horas.

» Parareducir los efectos secundarios, puede
recibir Tylenol® y/o Benadryl® o
Hydrocortisone o Piriton antes de que se le
dé Antithymocyte globulin.

 Su equipo de trasplante decidirala dosis
para usted de acuerdo con su peso, como
esta funcionando su trasplante, su conteo
de células blancas y los efectos secundarios
posibles de Antithymocyte globulin.

Precauciones:

» Su equipo de trasplante puede cambiar la
dosis de otros de sus medicamentos mientras
usted esta tomando Antithymocyte globulin.

» Sedeben considerar los beneficios y riesgos
de tomar este medicamento si usted esta
embarazada, o dando de lactar ya que

o

puede producirle dafios a usted, €l feto o su
nifio. Informe inmediatamente a su equipo
de trasplante s usted cree estar embarazada.

Efectos secundarios principles:

Reporte efectos secundarios a su enfermero
tan pronto sea posible. Estos incluyen, pero
no se limitan a dificultades para respirar, fiebre,
escalofrios, sarpullidos, nausea, vomitos,
diarrea, dolores musculares, infeccion y dolor
durante lainfusion. Su nivel de plaguetasy
células blancas puede dismunuir.

ANOTACIONES

OKT3 (Ortoclon OKT3®, Muromonab-CD3)
Propdsito:

Se le puede dar OKT3 inmediatamente
después de su trasplante renal para prevenir
rechazo. También puede ser usado para tratar
rechazo.

Como tomarlo:

* Este medicamento se da Unicamente por via
intravenosa. Generalmente se daunavez d
dia por un periodo de 5 a 14 dias. Se
administra en unos pPocos minutos.

» Parareducir los efectos secundarios, puede
recibir Tylenol® y/o Benadryl® antes de que
se le administre OKT3.

* Su equipo de trasplante decidirdla dosis
apropiada para usted de acuerdo con su
peso, como esta funcionando su trasplante,
su numero de plaquetas, células blancas, y
los efectos secundarios posibles de OKT3.
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Precauciones:

 Notifique a su equipo de trasplante ala
primera sefial de jadeo, dificultad para
respirar, aumento de los latidos del corazon,
dificultad para deglutir, sarpullidos o picazon.
La mayoria de los pacientes pueden sufrir
reacciones adversas suaves a OKT3 con
las primeras tres dosis.

* Su equipo de trasplante puede cambiar la
dosis de otros de sus medicamentos
mientras usted estd tomando OKT3.

» Sedeben considerar los beneficios y riesgos
de tomar este medicamento si usted esta
embarazada o dando de lactar ya que puede
producirle dafios a usted, €l feto o su nifio.
Informe inmediatamente a su equipo de
trasplante si usted cree estar embarazada.

Efectos secundarios principales:

Estos incluyen pero no se limitan a jadeos,
dificultad para respirar, dolor de pecho,
fiebre, escalofrios, ndusea, vomitos, diarrea,
temblor, dolor de cabeza, infeccidn, aumento
de los latidos del corazon y rigidez muscular.
L os efectos secundarios mas molestos ocurren
Unicamente durante las primeras dosis o del
primer a cuarto dia. Es posible que usted
pueda terminar su terapia fuera del hospital.

ANOTACIONES

DACLIZUMAB (ZENAPAX)

Proposito:

Daclizumab es una medicacion que suprime
el sistemainmunolégico y previene rechazos
Severos.

o

Como tomarlo:

Esta disponible Unicamente en forma de
inyeccion y es administrado por viaintravenosa
en el momento del trasplante. Luego se
administra hasta cuatro veces mas en €l
intervalo de dos semanas. Se administra
junto con Cyclosporine y Predisone. Cuando
le den el atadel hospital, le diran dénde
puede recibir dosis adicionales. El efecto
secundario mas comun de esta droga es
nausea pero generalmente es bien tolerada

Precauciones:

Como se desconoce si Daclizumab es segura
durante el embarazo, las mujeres en edad de
tener hijos deben usar contracepcion efectiva
antes, durante y cuatro meses después de
completar laterapia.

BASILIXIMAB (SIMULECT)

Propésito:

Basiliximab es una medicacién que suprime
el sistemainmunoldgico y previene rechazos.
Generalmente es administrada junto con
Cyclosporine y Predisone.

Como tomarlo:

Esta medicacion se administra por via
intravenosa en el momento del trasplante y
unavez mas cuatro dias después. El efecto
secundario mas comun es nausea y algunos
de los mismos efectos de la Cyclosporine y
Predisone.

Precauciones:

Al igual que con los otros medicamentos
antirrechazo, notifique a su equipo de
trasplante si tiene signos de infeccion. Se
desconoce si hay efectos secundarios a largo
plazo en la respuesta corporal a bacterias,
hongos y virus.
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Como se desconoce si Basiliximab es segura
durante el embarazo, las mujeres en edad de
tener hijos deben usar contracepcion efectiva
antes, durante y cuatro meses después de
completar laterapia.

MEDICAMENTOS PARA COMBATIR
LA INFECCION

L os medicamentos que usted toma para que
Su cuerpo no rechace su nuevo rifién también
reducen la abilidad normal de su cuerpo de
cambatir bacterias, virusy otros gérmenes.
Por consiguiente, usted tiene mayor riesgo de
contraer una infeccién. Su doctor puede
recetar una o mas drogas para protegerlo de
infecciones o para controlar infecciones.

A continuacion se mencionan |os antibi6ticos
(drogas antibacterianas), drogas antivirales y
medi camentos antifungal es méas usados.

Trimethoprim/sulfamethoxale or TM P/SM X
(Bactrim®, Septra®, Co-trimoxazole,
Cotrim®-también disponibles con otrosnombres)
Propésito:

Se usa TMX/SMX para prevenir o tratar
neumonia por pneumicystis carinii y otras
infecciones. Los pacientes trasplantados
tienen mas riesgos de contraer este tipo de
neumonia a causa de las drogas antirrechazo,
lo cual reduce la abilidad de su cuerpo para
combatir infeccion.

Como tomarlo:

» Este medicamento se toma oralmente y esta
disponible en forma de liquido o pildora.

* Su equipo de trasplante decidirdladosis y
duracion de tiempo que usted debe tomar
TMX/SMX.

o

» Tome mucho liquido con este medicamento
— pregunte a su equipo de trasplante que
cantidad.

Precauciones:

* Notome TMX/SMX s esaérgico a sulfa
En ese caso, su equipo de trasplante le
dara otra droga.

» Se deben considerar los beneficios y riesgos
de tomar este medicamento si usted esta
embarazada o dando de lactar ya que puede
producirle dafios a usted, el feto o su nifio.
Informe inmediatamente a su equipo de
trasplante si usted cree estar embarazada.

Efectos secundarios principales.

Estos incluyen pero no se limitan a nausea,
sarpullido, picazén y aumento de quemadura
de sol.

Valganciclovir (Valcite)

Proposito:

Se le puede administrar Valganciclovir para
prevenir o tratar infecciones causadas por un
virus llamado Cytomegalovirus (CMV). El
50% de la poblacién tiene e virus CMV. Este
virus se presenta en forma de resfrio o gripe y
la mayoria de las personas desconocen que
tienen € virus.

Sin embargo, cuando un donador de rifidn con
CMV se transplanta a un recipiente que no ha
tenido CMV, €l recipiente tiene riesgo de ser
infectdo con € virs CMV. Si usted adquiere el
virus CMV después de su trasplante, usted
tiene riesgo de infeccidn porgue esta tomando
medi camentos antirrechazo.
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Al tomar Vaganciclovir usted estara protegido
de CMV y por consiguiente de infeccion.

Como tomarlo:

» Se administra oralmente en tabletas de
450 mg. Generalmente se dauna vez a dia
en la mafiana.

» Acomparie este medicamento con comida.

» Tréguela en forma completa— no ladivida,
pulverice ni mastique antes de tragarla.

* Su equipo de trasplante le dira cuanto
tiempo debe tomar este medicamento,
generalmente de 3 a 6 meses.

Precauciones:

Este medicamento puede reducir su nimero
de plaguetas; las plaguetas son células
blancas necesarias para la coagulacion. Este
medicamento también puede reducir €l
numero de células blancas y rojas. Su equipo
de trasplante controlar& su conteo sanguineo
para asegurarse de que no tenga efectos
secundarios.

Valganciclovir ha causado defectos de
nacimiento en animales y puede afectar la
fertilidad. Como puede causar defectos de
nacimiento, tanto mujeres com hombres
deben usar contracepcion efectiva durante y
90 dias después del uso de Valganciclovir. S
usted cree estar embarazada, contacte su
equipo de trasplante de inmediato.

Efectos secundarios principales:

Algunos de los efectos secundarios que
pueden ocurrir a tomar este medicamento
son: mareos, nauseas, diarreay disminucion
del nimero de plaguetas y células blancasy
rojas.

o

Ganciclovir (cytovene®)

Propésito:

Se usa Ganciclovir para prevenir o tratar
CMV, unainfeccién viral.

Como tomarlo:

» Se administra Ganciclovir en formaoral o
intravenosa. Las primeras dosis por |o
genera se administran en el hospital.

 Su equipo de trasplante decidiraladosisy
duracion de tiempo que usted debe tomar
Ganciclovir.

» Tome mucho liquido con este medicamento
— pregunte a su equipo de trasplante que
cantidad — también acompafie con comida
para evitar tener malestar estomacal.

Precauciones:

» Tomar ganciclovir puede llevar a mayores
riesgos de infeccion.

» Se deben considerar los beneficios y riesgos
de tomar este medicamento si usted esta
embarazada o dando de lactar ya que puede
producirle dafios a usted, el feto o su nifio.
Informe inmediatamente a su equipo de
trasplante si usted cree estar embarazada.

Efectos secundarios principales.

Estos incluyen pero no se limitan a néusea,
vomito, diarreay disminucion del nimero de
células blancas.

Acyclovir (Zovirax®)

Proposito:

Se usaAcyclovir para prevenir o tratar Herpes
virus simple. Acyclovir no curara el Herpes
virus pero disminuira el dolor y ayudaraa
curar las llagas. También se usaAcyclovir
para prevenir y disminuir la gravedad de una
infeccion CMV.
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Como tomarlo:

» Capsulas - 200 mg; tabletas - 400 mg y
800 mg; liquido - 200 mg cada 5 ml;
unglento. Si usted esta tomando Acyclovir
por via oral, acomparielo de comiday
suficientes liquidos para reducir la
sensacion de malestar estomacal .

* Su equipo de trasplante decidirdladosisy
duracién de tiempo que usted debe tomar
Acyclovir.

Precauciones:

» Acyclovir no dentendra el contagio de
Herpes a otras personas. Es preferible
abstenerse de relaciones sexuales si una de
las partes tiene sintomas de Herpes genital.
L os profil acticos pueden ayudar a prevenir
el contagio del Herpes pero no asi las
cremas vaginales y diafragmas.

» Sedeben considerar los beneficios y riesgos
de tomar este medicamento si usted esta
embarazada o dando de lactar ya que puede
producirle dafios a usted, el feto o su nifio.
Informe inmediatamente a su equipo de
trasplante si usted cree estar embarazada.

Efectos secundarios principales.

Estos incluyen pero no se limitan a néusea,
vomito y disminucion del nimero de células
blancas.

MEDICAMENTOSANTIFUNGALES

La abilidad reducida de su cuerpo para
combatir infeccion lo expone a mayores
riesgos de contraer una infeccién fungal
grave. Esta puede tomar forma de afta o,
en mujeres, de infeccion fungal vaginal.

o

Propésito:

Se usan varias drogas para tratar o prevenir
infecciones fungales. Las mas comunes son
Nystatin (Mycostatin®) y Clotramizole
(Lotrimin® Lotrisone®, Myclex® y
Amphotericin). Los medicamentos
antifungales interacttian con la mayoria de los
medi camentos antirrechazo, por o tanto,
debera hacerse un gjuste cuando comience y
deje de tomar los medicamentos antifungales.

Como tomarlo:

 Liquido — trague

* Pastilla— disuelva en la boca, no masticar.

» Ladosisen fomaliquida o pastilla debe
tomarse después de las comidas y de los
otros medicamentos para que los liquidos y
las pastillas actden en la boca. No beber
nada por a menos 30 minutos.

 Supositorio vaginal o crema— sigalas
instrucciones

* Infecciones fungales severas pueden
requerir medicamentos anifungales por via
intravenosa.

* Su equipo de trasplante decidirdladosis y
duracién de tiempo que usted debe tomar
los medicamentos antifungales.

Precauciones:

Se deben considerar los beneficios y riesgos
de tomar este medicamento s usted esta4
embarazada o dando de lactar ya que puede
producirle dafios a usted, €l feto o su nifio.
Informe inmediatamente a su equipo de
trasplante si usted cree estar embarazada.

Efectos secundarios principales.
Estos incluyen pero no se limitan a ndusea,
vomito, diarreay sabor amargo en la boca.
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DROGAS QUE PROTEGEN SU
SISTEMA DIGESTIVO

Algunos de |os medicamentos que usted toma
pueden causar Ulceras estomacales; es por eso
gue es posible que usted tenga que tomar
otros medicamentos para proteger su sistema
digestivo. Su equipo de trasplante le recetara
estas drogas cuando sea necesario.

MEDICAMENTOSANTIACIDOSY
ANTIULCERA

Ranitidine (Zantac®), famotidine (Pepcid®),
omeprazole (Prilosec®) y sucralfate
(Carafate®) son medicamentos usados para
prevenir y aveces tratar Ulceras estomacales.

Como tomarlo:

» Esimportante seguir las instrucciones
relacionadas con los alimentos y otros
medicamentos cuando esta tomando alguna
de estas drogas.

 Su equipo de trasplante decidira su
medicamento, dosis y duracién del
tratamiento adecuado para usted.

Precauciones:

* No tome estas drogas con otros
medicamentos a menos que asi |o indique
Su equipo de trasplante.

» No haga usted mismo cambios a su dosis.

 Llame a su equipo de trasplante en segui
da s piensa que esta embarazada.

Efectos secundarios principales:

Estos incluyen, pero no se limitan a, dolor de
cabeza, nausea, diarrea, vomitos, estrefiimiento
y gas.

o

M edicamentos de venta libre

A continuacion se encuentra una lista de
guejas comunes y medicamentos de venta
libre recomendados que usted puede tomar
para estos problemas. Por favor, revise esta
lista antes de tomar cualquier medicamento
de ventalibre. El aumento de cualquier otro
medicamento o un cambio de sus medicamentos
actuales deben de ser hechos a través de su
centro de trasplante.

Estrefiimiento — Metamucil, Fiber-Con,
Senekot, Colace son medicamentos que usted
puede tomar. Aumente la cantidad de fluidos
en su dieta, agrege la fibra en su dieta
(afrecho, frutas frescas, y verduras). Si el
estrefiimiento continua, asegurese de informar
a su centro de trasplante.

Diarrea — Imodium, Kaeopectate, Donnagel
son medicamentos que usted puede tomar.
Aumente la cantidad de fluidos para evitar l1a
deshidratacién hasta que desaparezca la diarrea.
Si la diarrea continua por mas de 2 dias, por
favor notifique a su centro de trasplante.

Dolor de cabeza, dolores de misculos, otros
dolores— Si los dolores de cabeza persisten
0 S son acompaniados por fiebre, por favor
notifique a su centro de trasplante en seguida.
Tylenol/Acetamenofen, Paracetamol y
Aspirina son medicamentos que usted puede
tomar.
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NO TOME IBUPROFEN, MOTRIN-IB,
ADVIL, NUPRIN, MENADOL, MIDOL,
GENPRIL, KETOPROFEN, ORUDIS-KT,
ACTRON, NAPROXEN, ALEVE.

Estos medicamentos pueden interactuar
con sus medicamentos imunosupr esivos y
pueden dafiar susrifiones.

Alergia, sintomas de gripe — Llame asu
centro de trasplante si os sintomas continuan
0 se empeoran. Medicamentos de venta libre
gue usted puede tomar incluyen Actifed,
Nyquil, Sudafed, Robitussin, Benedryl,
Thera-Flu, Dristan, Formula 44.

Indigestion /Acidez estomacal — Puede tomar
Zantac 75°, Axid AR®, Pepcid AC®

SUPLEMENTOSNUTRITIVOS

Puede ser que su equipo de trasplante le
recomiende que tome suplementos vitaminicos
y/o minerales si su dieta no le esta proveyendo
con |los nutrientes que necesita. Averigue con
Su equipo de trasplante antes de tomar
cualquier suplemento nutritivo, incluyendo
preparaciones herbales.

CUIDADO: PRODUCTOSHERBALESO
TES

Como hay poca informacion sobre
interacciones entre prductos herbales y drogas
antirrechazo, no se recomienda que pacientes
trasplantados tomen productos herbales.

L os productos herbales no son regulados por
agencias gubernamentales. Esto quiere decir
gue no sacan pruebas para determinar si son
saludables, si producen efectos secundarios o
interacciones con drogas. St. John’s Wort,
por ejemplo, es un producto herbal que

o

aumenta el riesgo de rechazo a disminuir la
cantidad de drogas antirrechazo en su sangre.
Otros productos que potencian su sistema

imunol 6gico pueden causar rechazo también.

MONITOREO DE AZUCAR EN SANGRE
E INSULINA

El monitoreo del azlcar en sangre después de
un trasplante se hace para detectar niveles
altos de azUcar en la sangre llamados
hiperglucemia. Si tomaba insulina antes del
trasplante, usted continuara tomando insulina
después de su trasplante. Si usted tomaba
pastillas para controlar su glucosa sanguinea
antes de su trasplante, es posible que vaya a
tener que tomar insulina por un tiempo. A
menos gue usted reciba un trasplante de
pancreas, su cirugia no reemplazarala
necesidad de regular su glucosa sanguinea.
Algunas de las drogas que usted toma para
prevenir el rechazo pueden causar un aumento
en su glucosa sanguinea. Sus niveles de
glucosa sanguinea pueden volver ala
normalidad mientras se dismunuya la dosis de
sus medicamentos. Si su glucosa sanguinea se
mantiene alta cuando esté listo pararegresar a
casa, le ensefiaran como chequear su glucosa
sanguinea, como administrarse insulina, y
como cambiar su dieta para controlar su
glucosa sanguinea.

ANOTACIONES
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De La Salud
De Salir Del

CUIDANDO SU SALUD Y SU NUEVO
RINON EN CASA

Después de que salga del hospital, es posible
gue le pidan que controle su:

e Temperatura

* Pulso

* Presion Arterial

* Peso

Temperatura — Cheguee y tome nota de su
temperatura en el momento que se sienta frio,
calor, dolor, o enfermo. Esto puede ser la
primera sefial de infecciéon. ADVERTENCIA:
NO USE TYLENOLR, IBUPROFEN,
(Advil®, Nurofen®,) aspirina, u otros productos
amenos que su médico lo indique, porque
estas drogas pueden causar sintomas adicionaes
0 interactuar con sus otros medicamentos. Si
su temperatura superalos en
cualquier momento, notifique a su
equipo de trasplante o su médico en
seguida. Esto se considera una emergencia,
porque su temperatura puede indicar que
usted tiene una grave infeccion o rechazo.

Pulso — Si usted toma un medicamento que
afecta su ritmo cardiaco, su enfermera o
coordinador le ensefiard como chequear su
pulso en casa. Notifiquea su médico o a su
equipo detrasplante si su pulso se acelera
amasde _ odisminuyeamenosde .

Presion Arterial — Su enfermero o
coordinador de trasplante le ensefiara cbmo
medir su presion arterial si es necesario. El

Después
Hospital

numero superior (sistélico) seregistraal oir €l
primer sonido y & nimero inferior (diastélico)
se registra cuando € sonido cambia (no cuando
para). Es importante que usted sepa su presion
arterial normal, cambios normales, y cuando
debe preocuparse. Usted deberia notificar a
Su equipo detrasplante o su médico s su
presion arterial es:

Sistélico-masde __ _omenosque
Diastélico- masde  omenosque

Nota: Si usted tiene dolor del pecho o
dificultades para respirar, |lame a una
ambulanciay vaya ala sala de emergencia
mas cercana. NO INTENTE conducir usted
mismo o que aguien conduzca su vehiculo.

Peso — Es posible que le pidan que se pese
en una balanza comuan a la misma hora todos
los dias (después haber usado el bafio).
Registre su peso en laficha en este manual.

Si usted aumenta més de dos libras diarias por
dia, es posible que esta reteniendo fluido.
Reporte esto a su equipo de trasplante 0 asu
médico.

VISITASA LA CLINICA

Después de ser dado de alta, usted recibird un
horario de citas consecutivas para pruebas de
laboratorio y chequeos. Estas citas son para
vigilar su progreso y detectar complicaciones
lo mas pronto posible.
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Citas consecutivas — En dias que

tiene citas consecutivas traiga su lista de
medicamentos y este manual consigo. Le
informaran acerca de tareas de |aboratorio de
rutina (para registrar su conteo sanguineo,
funcion de su rifion e higado, niveles de
medicamentos, etc.) o pruebas especiales que
posiblemente necesite.

PRUEBAS DE LABORATORIO

Le haran pruebas de laboratorio siempre que

usted venga para una cita consecutiva. Estos

pueden incluir pruebas de sangre y de orina.

Algunas de las cosas para averiguar son:

* Su cantidad de gldbulos blancos, que puede
indicar g tiene unaiinfeccion, efectos secundarios
del medicamento, o inmunodepresion.

» Si su sangre es capaz de coagularse bien
(para evitar demasiado sangrado en caso de
gue sea herido)

* Si su rifidén e higado funcionan bien

* Creatinina y Urea indican que tan bien
funciona su rifién a través de mediciones
de niveles de creatininay nitrégeno
ureatico sanguineo y productos
residuos que normamente |os rifiones
eliminan dela sangre.

* Bilismide el nivel de bilirrubina. El
higado eliminalabilirrubina de la sangre
y laexcreta en la bilis. Cuando el higado
no funciona normalmente, niveles de
bilirrubina pueden aumentarse, y
frecuentemente causa que los ojos y la
piel tengan ictericia (un color amarillento).

* Alk Fos mide la alcalina fotofatase, que
se produce en los huesos, € higado €
pancreas, y en los intestinosy se
elimina de la sangre por medio del higado.

* AST, ALT, y GGTP hacen pruebas de las
enzimas del higado. Estas pruebas
indican si su higado funciona bien.

» Si tiene suficientes minerales en su cuerpo
» Camide €l calcio, que es necesario para
huesos y dientes fuertes, coagulacion de
lasangre, y funcion del corazdn'y los nervios
* PO4 mide e fosfato que trabaja
estrechamente con el calcio para
fortificar los huesos.
» Mg mide el magnesio, que es necesario
paralafuncién normal de los musculos
y parala coagulacion.
* K+ mide €l potasio, que se necesita para
lafuncion normal del corazon.
* Na mide el sodio, que ayuda a mantener
el equilibrio de sal y agua en €l cuerpo.
* Qué cantidad del medicamento se queda en
su torrente sangineo y por cudnto tiempo
» Hardn medidas para chequear s los
niveles de sus inmunosupresores
especificos en su cuerpo estan
demasiado altos o demasiado bajos.
Niveles altos pueden causar toxicidad
sobreinmunodepresion y niveles bajos
pueden causar rechazo.
 Cuanto azucar (glucosa) hay en su cuerpo.
» Cuénto colesterol y lipidos hay en su sangre.
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PRUEBASY PROCEDIMIENTOS
ADICIONALES

Su equipo de trasplante puede hacer una
0 més de las pruebas a continuacion para
monitorear su trasplante.

Ultrasonido — Esta prueba se hace para
asegurarse de gue todos |os vasos sanguineos
gue van hacia su rifion funcionan normalmente.
Esta prueba también se usa para chequear la
cantidad de fluido alrededor del rifién, y para
chequear si hay bloqueo del rifion. La prueba
consiste en poner un gel fresco en e abdomen,
por donde se mueve una vara para transmitir
ondas de sonido. Estas se convierten a
imagenes de su rifidn y se proyectan a una
pantalla de television.

Biopsia de Rifion (prueba muestra) — Esta
prueba se suele hacer para diagnosticar
rechazo u otros problemas posibles. Este
procedimiento se puede hacer en € hospital o
en la sala de paciente externo/unidad de
estadias breves. Usted recibira instrucciones
especiales acerca de esta prueba, y el
post-cuidado requerido. Antes de la prueba,
usted recibird unainyeccion que lo adormecera
(anestesia local) en el area del rifién
trasplantado. Entonces una aguja especial le
sacara una peguefia prueba de tejido que se
examinara con un microscopio. Es posible
gue se haga un ultrasonido simulaneamente.

Imagenes de resonancia magnética (MRI) —
Este es otro tipo prueba que produce una
imagen. Se parece un poco a CT scan (otro
método de sacar imagenes) gue también
permite ver a su rifidn desde angulos diferentes
y en imégenes tridimensionales. Un MRI
muestra tejidos suaves, como un rifidn, mas
claramente que permite un CT scan.

Escan Renal — Esta prueba se hace para
determinar |a cantidad de sangre que €l
rifién esta recibiendo y para determinar si
el rifidn esta funcionando. Para esta prueba
se necesita una infusion intravenosa.

ANOTACIONES:

._h«:'.i‘. fn

TEANTE
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A Las Actividades Diarias

EVITAR INFECCION

Dado que los medicamentos antirrechazo

interfieren con las defensas de su cuerpo, es

necesario protegerse de infeccion después de
la cirugia. Tenga en cuenta las siguientes
precausi ones:

 Lavese las manos con frecuencia

» Mantenga sus manos alejadas de su rostro
y boca

» Manténgase alejado de personas con
resfrios y otras infecciones

» Pida que sus amigos lo visiten Gnicamente
cuando estan sanos.

 Si tiene una herida 'y debe cambiar su
vendaje, lavese las manos antes y después
de hacerlo.

» Lavese las manos después de toser o
estornudar y tire el tist ala basura
inmediatamente.

» Si alguien en su familiatiene un resfrio o
gripe, ese individuo debe seguir precausiones
normles como usar un vaso marcado,
cubrirse la boca a toser, lavarse las manos
con frecuencia, etc.

» Evite €l trato con desperdicios de animales
y evite € trato con animales que han estado
en €l exterior. No limpie jaulas de aves,
tanques de peces y tortugas ni desechos de
gato. Se debe cubrir y sacar fuera de la casa
el recipiente con los desechos de gato antes
de cambiarlo. La materia fecal de algunos
animales contiene parasitos y puede haber
hongos en un tanque para peces. Todos
estos organismos pueden infectar.

 Evite vacunas que tienen virus vivos
como la polio Sabin oral sarampion,
paperas, rubeola, fiebre amarilla, o
viruela. Si alguin miembro de su familia
necesita alguna de estas vacunas,
notifique a su equipo de trasplante
o doctor.

ADVERTENCIA PARA PADRES DE
NINOS TRASPLANTADOS: Pida que €l
enfermero u otro oficial de la escuela se
comunique con usted inmediatamente si hay
enfermedades (por ejemplo sarampién o
varicela) que estan dando vueltas en su
escuela.

SEGURIDAD NUTRITIVA

L os alimentos pueden contener bacterias,
virus, hongosy parasitos. Algunos alimentos
gue no presentan riesgos para personas sanas
pueden ser peligrosas para personas
inmunodeprimidas. Se pueden seguir pautas
especificas para prevenir la contaminacion. A
continuacion se encuentra una lista de
sugerencias que usted debe seguir para prevenir
infecciones de los alimentos que usted come.
Su estadia en el hospital es el mejor momento
para reunirse con su nutricionistay repasar
sus pautas personales de nutricion.

Lacteos — beba Unicamente |eche pasteurizada,
consuma productos con leche pasteurizada
anicamente.

Huevos — las yemas y claras deben estar bien
cocidas, sustitutos de huevos pasteurizados
pueden ser una mejor opcion.

Carnesy aves — evite carnes crudas, € jugo
de la carne no debe ser espeso.

Frutasy verduras — lave las frutas y veduras
con un cepillo con cerdas y con agua
purificada, alin cuando no se coma la cascara.

Evite contaminacion cruzada — limpie todas
las superficies y repasadores.

Sugerencias para cuando come fuera de la

casa — pida que cocinen carnes, mariscos y
avesa“medio”. Si lacarne del animal esta
rosada, devuélvala para que la cocinen mas.
Asegurese de que los mariscos estén bien
cocinadosy firmes.
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DIETAY NUTRICION

La nutricion saludable es una parte importante
de su recuperacion. Un nutricionista puede
ayudarle a desarrollar y plan que provea una
dieta balanceada acorde a sus necesidades.

El nimero de calorias que usted necesite estara
basado en su necesidad de ganar, mantener o
perder peso y su nivel de actividad.

Durante las primeras semanas después de su
trasplante, usted necesitard méas calorias y
proteinas. Satisfacer sus necesidades de
nutricién ayudara a su cuerpo a sanar, combatir
infeccion y recuperar € peso que puede haber
perdido. Aunque no tenga apetito después de
la cirugia, es importante que coma. Piense en
la comida como otro medicamento que le
ayudara a sanar. A continuacion se encuentran
algunos consgjos gque e ayudaran a aumentar
las calorias y proteinas en su dieta.
 Trate de comer 5-6 comidas pequefias a dia.
* Preguntele a su nutricionista acerca de
agregar suplementos de altas calorias y
proteinas y/o bocadillos o colaciones entre
comidas. Buenas opciones de bocadillos o
colaciones incluyen:
- desayuno instantaneo
- yogurt bgjas calorias
- queso y galletas de agua de bagjas calorias
- manteca de mani y galletas de agua de
bajas calorias
* Elija bebidas de altas calorias como jugo y
antes que agua

Alimentos sanos - uso de sal, azlicar y grasas
— Unadiegtabgaen grasasy azlicares le ayudara
acontrolar su peso y azlcar en sangre.
Alimentarse adecuadamente le ayudara a
mantenerse en un peso saludable y estar en
buena forma. Algunos de |os medicamentos
gue usted toma pueden causar aumento de
presidn sanguinea, azlcar en sangre, colesterol
y peso. Para ayudar a regularlos es importante
gue usted limite si ingesta diaria de grasas
saturadas, sal y azlicar. Puede ser que se

restrinja su uso de la sal para ayudar alimitar
la cantidad de fluidos que su cuerpo retiene 'y
controlar su presion sanguineay azlcar en
sangre. Consulte a su nutricionista acerca de
los uso de sal, azlcar y grasas en su dieta.

Su dieta debe incluir una variedad de
alimentos como:

» 5frutasy verduras por dia

e cereales con granos integrales y pan

* leche baja en grasas o sin grasas, productos
lacteos y otras fuentes de calcio

* carnes, pescado y aves magras u otras fuentes
de proteinas; evite/limite comidas fritas

* claras de huevos o sustitutos de huevo

* bebidas sin azlcar y limite azlcares
concentrados

* limite la comida procesada, pre cocinaday
enlatada; puede elegir mezclas para sazonar
sin sal como polvo de gjo y cebolla,
pimienta, vinagre y mezclas de hierbas.
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Electrdlitos - niveles de potasio, fosforo y
magnesio — es posible que su medicacion
afecte los niveles de potasio, fésforo y
magnesio en su cuerpo. Es posible que usted
tenga que restringir o suplementar su ingesta
de estos alimentos para mantenerlos a niveles
deseables.

Potasio Fosforo M agnesio

Mel6n Leche Camarones
Naranja Queso Mani

jugo de nargjias Yogurt remolacha

Brocoli Granosintegraes Espinaca
Papas Pasasdeuvas Tofl
Tomates

CUIDADO DE SUSHUESOS

I nvestigaciones han demostrado de pacientes
trasplantados tienen mayores riesgos de
fracturas de los huesos. Los piesy tobillos
parecen ser especialmente vulnerables pero
otros huesos también pueden quebrarse. Para
disminuir €l nivel de riesgo de fracturas,
asegurese de que esta consumiendo suficiente
calcioy vitamina D en su dieta (a menos que
su doctor le indique lo contrario). A continuacion
se encuentran fuentes de calcio adecuadas:

* Yogurt

» Queso dericota, parcialmente descremado
* Queso provolone

» Queso mozarela, parcialmente descremado
 Sardinas con huesos, enlatadas

» Salmobn con huesos, enlatado

Jugo de naranja fortificado con calcio

EJERCICIO

Después de su cirugia de trasplante, €l
gjercicio es muy importante para su salud
mental y bienestar fisico. La actividad fisica
también le ayuda a disminuir los efectos de
Prednisone, que causa debilidad muscular.

Usted necesita una rutina de gjercicios diarios
para evitar la debilidad muscular y corporal
que, con frecuencia, aparece después de
enfermedades prolongadas o estadias
prolongadas en cama. Usted debe crear y
aumentar sus niveles de gjercicio. De esta
manera, lograré todos |los beneficios del
gjercicio sin causar fatiga o dafios serios a su
cuerpo. Antes de comenzar algun programa
de gjercicios, recuerde consultar a su equipo
de trasplante. Ellos le aconsgjaran acerca de
una rutina adecuada a sus necesidades.

ADVERTENCIA: Si usted tiene alguno de

los siguientes sintomas, interrumpa sus

gjercicios hasta hablar con su doctor.

 Dolor o presién en € pecho, cuello o
mandibula

 Fatiga no relacionada con la falta de suefio

» Fatadeaireinusual

» Mareo durante o después de |los gercicios

 Continuidad de latidos del corazén acelera
dos o irregulares que comenzaron después
de su trasplante, durante o después del
gercicio.
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REGRESO A LA ESCUELA O TRABAJO
Usted debe discutir €l regreso alaescuelao el
trabajo con su equipo de trasplante; ellos le
ayudaran a determinar cuando esta preparado.
El momento del regreso dependera de muchos
factores, incluyendo su recuperaciony € tipo
de trabajo que usted realiza.

ACTIVIDAD SEXUAL

Usted puede retomar la actividad sexual tan
pronto como se sienta bien. Lavelocidad ala
gue usted se sienta preparado dependera en
gran medida del progreso de su recuperacion.
Usted debe discutir esto con su médico en sus
visitas de seguimiento. Su desempefio sexual
puede ser afectado por su trasplante. Ciertos
medi camentos también pueden interferir en su
desempefio sexual. Algunas personas evitan
actividad sexual porgue temen €l rechazo o
dafio del rifion o infeccion. Si usted tiene
alguno de estos temores, consulte a su equipo
de trasplante. Si usted es sexualmente activo
y no tiene una pareja sexual estable, debe usar
profilacticos para reducir el riesgo de
enfermedades transmitidas sexua mente como
SIDA, sifilis, Herpes, hepatitis o gonorrea
También debe usar contracepcion efectiva
para prevenir embarazos no deseados.

CUIDADO DE LA PIEL Y EL CABELLO
Usted no necesitara ningun cuidado especial
para su piel a menos que desarrolle acné o
piel seca. En general, usted debe ducharse o
bafiarse con tanta frecuencia como sea necesaria
para mantener su piel limpia. LIame a su
equipo de trasplante si nota crecimiento de
piel inusual, sarpullido o descoloracién.

Exposicidn solar — los pacientes trasplantados
tienen més posibilidades de desarrollar cancer
delabioy piel. Como el riesgo aumenta con
el tiempo, siempre debe proteger su piel de
los rayos ultravioletas del sol que causan
cancer de piel.

Evite e sol del mediodia (10 am. a3 p.m.)
cuando los rayos ultraviol etas estan mas
fuertes.

* Use un sombrero, mangas largas y
pantalones cuando esté a aire libre a menos
gue esté usando protector solar.

» Use lociones protectoras del sol con factores
de proteccion (SPF) de a menos 15.

» Uselociones protectoras del sol y proteccion

paralos labios todos los dias (haya lluvia o

s0l) y apliquelo en todas las &reas descubiertas,

especialmente el rostro, cuello y manos.

NOTA: Recuerde que las lociones protectoras
del sol no son a prueba de agua. Apliquela
otra vez segun necesite, especialmente
después de nadar.

Cuidado para la piel seca— s usted tiene
problemas de piel seca, use un jabdn suavey
aplique lociones después de baniarse.

Cortes y raspones — se |le recomineda usar
rasuradoras el éctricas para evitar cortes al
rasurarse. Lave los peguerios cortes a diario
con aguay jabon. Para cortes grandes, Ilame a
su doctor inmediatamente.

Ciudado del cabello — Prednisone
probablemente cambiara la textura de su
cabello. Tinturas permanentes, lociones para
el cabello ondulado y decolorado pueden causar
gue su cabello se torne fragil y quebradizo. Se
recomienda que espere a que su dosis de cortisona
sea menor que 10 mg antes de hacerse una
permanente o tefiirse el cabello. Digale asu
estilista que estd tomando Prednisone y use
un buen acondicionador para su cabello.

Crecimiento de vello no deseado — s tiene
mucho vello facial, use una crema depilatoria.
Asegurese de seguir las instrucciones con
cuidado para evitar irritacion en los 0jos 0
labios.
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También se puede decolorar €l crecimiento
del vello extra con una solucién con 50% de
peréxido. Puede considerar depilacion con
cera o electrélisis pararemover € vello. Aun
cuando haya gran cantidad de crecimiento de
vello, no altere su medicamento. Llame a su
equipo de trasplante para ver formas de tratar
el problema.

BEBIDASALCOHOLICAS

Beber cerveza, vino o licor puede dafiar su
higado. M edicamentos tales como Tacrolimus,
Cyclosporine, Azathioprine mycophenolate y
TMP/SMX son descompuestos por €l higado
y, s se combinan con alcohol, pueden dafiar
su higado. Llame a su equipo de trasplante
para consegjos.

FUMAR

Se ha determinado que fumar es perjudiciar
paralasaud. (Por e Cirujano General de los
Estados Unidos/Oficial Jefe Médico del

Reino Unido). Si usted es un fumador, quizéas
guiera unirse a un grupo en su area que le
ayude a degjar el habito. Busgue en las paginas
amarillas de su directorio telefénico. En los
Estados Unidos llame a American Heart
Association (Asociacion americana del
corazon) American Lung Association
(Asociacion americana del pulmon) o American
Cancer Society (Sociedad americana del
cancer) para encontrar un grupo cercano a usted.
En e Reino Unido - Action on smoking and
hedlth (ASH) (Accion sobre @ fumar y la salud)

EMBARAZO

Una cantidad de mujeres que han tenido
trasplante renal han tenido embarazos
exitosos aungue el embarazo puede presentar
riesgos especiaes parad pacientes trasplantado
y € nifio. Las mujeres deben evitar €

embarazo por a menos un afo depués de la
cirugia. Debe hablar sobre contracepcion
efectivay cualquier otra pregunta relacionada
con e embarazo con su equipo de trasplante.
Hombres con trasplante renal han podido
tener hijos. A causa de |os medicamentos que
usted toma, es importante hablar sobre los
posibles riesgos del nifio con su equipo de
trasplante.

VIAJESY VACACIONES

Si usted esta planeando un vigje a un pais
extranjero que requiere vacunas contra viruela,
sarampi6n, rubeola o alguna otra enfermedad,
consulte a su equipo de trasplante para que le
digan cudl no puede recibir y para que envien
una cartaalaoficinaloca que emite pasaportes
indicando que usted no puede recibir estas
vacunas. Como no puede recibir estas
vacunas, es posible que vigjar a estos paises
No sea seguro para usted. Si vigja a paises que
estén en otra zona horaria usted debe tener
ésto en cuenta al tomar sus medicamentos.
Se dar& cuenta de que estd tomando sus
medicamentos a horarios que usua mente no
los toma en casa. Es importante adaptarse al
nuevo cambio pero recuerde distanciar los
horarios a igual que lo hacia en casa. Por
giemplo, s usted toma medicamentos
inmonusupresores cada 12 horas en casa,
tendréa que tomarlos en una nueva zona
horaria cada 12 horas.
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Comunicacion

Con Su Equipo De Cuidado

De Su Salud

Tener un rifion trasplantado y tomar medicina
para prevenir € rechazo lo exponen a usted a
una cantidad de riesgos. Es importante seguir
las instrucciones que le ayudaran a prevenir o
disminuir estos problemas. Uno de sus trabajos
mas importantes es asegurarse de que todos
los miembros de su equipo de cuidado de
salud - su médico de cabecera, dentista,
farmacéutico local, y cualquier otro profesional
de cuidado de salud que usted ve - sepan de
su trasplante, los medicamentos que usted
toma diariamente, y las precauciones que
usted tiene que seguir para mantenerse sano.
Déle a cada uno de sus proovedores €l
numero telefonico de equipo de trasplante;
pidales que llamen para obtener informacion
especifica.

SENALES PARA MONITOREAR

Aungue las cosas principales para evitar son

infeccion y rechazo, muchos otros problemas,

como un resfrio o la gripe, cambios en otros

medicamentos, e infecciones menores,

también pueden ser atendidos por su médico.

Usted mismo tiene que tomar precauciones,

sin embargo, y aprender como detectar senales

de infeccion y rechazo para que usted pueda

[lamar a su médico o equipo de trasplante en

seguida.

Estos incluyen:

» Sdlida de orina disminuida

 Unafiebre que continua por mas de 2 dias

* Retencion de fluidos - un sensacion de
hinchazén

 Dolor sobre €l area del trasplante

* Unatoz que produce una sustancia
amarillenta o verdosa

» Unatoz seca que continua por més de una
semana

» Nausea, vomitos, diarrea por un tiempo
prolongado

* Inabilidad de tomar medicamentos recetados

 Sangrado, moretones, heces negros, u orina
de color rojizo o amarronado

* Sarpullido u otro cambio en la piel

» Comezén o descarga vaginal

* Paperas, sarampién, varicela, Herpes

* Debelidad o aturdimiento inusua

» Tratamiento en la sala de emergencia u
hospitalizacién

CUIDADO DENTAL

Precauciones para su cuidado dental:

Si tiene algun dolor en los dientes [lame a su
dentista en seguida. Antes de que le hagan
algun tratamiento (incluyendo limpieza o
pulido), chequee con su equipo de trasplante
para averiguar si necesita tomar antibiéticos.
Se sabe que Cyclosporine ha causado
hyperplasia (crecimiento) en algunos
pacientes. Asegurese de que su dentista sabe
gue usted es un paciente trasplantado y sabe
qué medicamentos est4 tomando.

CUIDADO DE SU SALUD DE RUTINA
Inmunizacién con vacunas no-vivas, consulte
a su equipo de trasplante. Chequeos médicos
0 dentales son necesarios para su bienestar
continuo.

ANOTACIONES:
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AFTA
Unainfeccion fungal en la boca.

(ATN) NECROSISTUBULAR AGUDA
Daro reversible del tejido del rifion que
resulta en la funcion del injerto demorado.
Prolongacion del almacenamiento regular de
organos y medicamentos antirrechazo pueden
causar ATN. Puede ser llamado “rifion dormido”.

ANESTESICO

Un medicamento que disminuye el dolor a
través de adormecimiento de la sensacion o
gue puede causar que €l paciente se duerma.

ANTIACIDO
Un medicamento que alivialaacidez y el
malestar digestivo.

ALLOGRAFT

Un dérgano o tejido trasplantado de una
persona a otra de la misma especie.
Comunmente Ilamado injerto.

AMILASA
Una enzima digestiva producida por e pancress.

ANTIBIOTICO
Un medicamento que se usa en e tratamiento
contra infecciones bacterianas.

ANTICUERPO

La sustancia de proteina producida por €l
sistema de defensas en respuesta a un cuerpo
extrafno, por eiemplo, un trasplante previo,
una transfusion sanguinea, un virus o embarazo.
Como los anticuerpos atacan los érganos
trasplantados, pacientes trasplantados debe
tomar medicamentos antirrechazo fuertes.

ANTIFUNGAL
M edicamentos que se usan en €l tratamiento
de infecciones fungales.

ANTIGENOS

Una sustancia extraiia como un trasplante que
causa unarespuesta del sistema de defensas.
Esta respuesta puede ser la produccion de
anticuerpos, que intentan inactivar o destruir
el antigeno (el érgano trasplantado).

ARTERIOGRAMA/ANGIOGRAMA
Rayos-X de las arterias a continuacion de la
inyeccion de contraste. Un arteriograma permite
gue el equipo vea los vasos sanguineos de los
rifiones.

B

BACTERIA
Un organismo pequefio que puede causar
infeccion

(BUN) NITROGENO DE LA UREA
SANGUINEA

El producto residuo de metabolismo protéico
gue es desechado por los rifiones.

C

CATETER

Un pequefio tubo suave de goma que se pone
en lavejiga por la uretra que permite que la
orina se drene facilmente de la vejiga.

CELULASBLANCAS
Esta es |la medida de leucocitos en |la corriente
sanguinea.
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COLESTEROL

Una forma de grasa que gjecuta funciones
necesarias del cuerpo pero que también causa
enfermedad cardiaca.

CONFORMIDAD
La accién de seguir instrucciones médicas y
planes de tratamiento regimentados.

CREATININA

El producto residuo de metabolismo de
células musculares, que sirve como indicador
de lafuncién renal.

CROSSMATCH

Una prueba entre donador y recipiente que indica
compatibilidad. Un crossmatch negativo
indica que no hay una reaccion entre la sangre
del donador y recipiente; por o tanto, un
trasplante puede ocurrir. Un crossmatch
positivo indica que el sistema de defensas del
recipientes ha reaccionado con las células
sanguineas del donador y esto significa que €
trasplante no puede ocurrir.

CmMV

(CYTOMEGALOVIRUS)

Un virus que se encuentra en un gran
porcentaje de la poblacion que generamente
no causa dafio. Este virus, sin embargo, puede
causar enfermedades graves en un paciente
inmunodeprimido.

D

DIABETES

Lainabilidad de un individuo de procesar
carbohidratos, proteinasy grasas a causa de
acumulacion de glucosa en la sangre. Esto
ocurre porgue su cuerpo no esta usando la
glucosa correctamente o no produce
suficiente insulina.

DIASTOLICO

El nimero inferior de los dos nUmeros de
presion arterial que mide la fuerza del
musculo del corazén relgjado.

E

EDEMA

La presencia de grandes cantidades anormales
de fluidos en €l tegjido del cuerpo.
Comunmente visto en los piesy las piernas.

(ECG) ELECTROCARDIOGRAMA
Un registro electronico de la actividad cardiaca.

F

FALLA CRONICA RENAL

Daro irreversible permanente a los rifiones
gue se trata con didlisis y trasplante. También
conocida como Etapa-Final de la Enfermedad
Renal o ESRD.

H

(HMT) HEMATOCRIT
Una medida de los glébulos rojos en €l
contenido de la sangre.

HERPES

Un grupo de virus que puede infectar ala
gente. Herpes simple puede causar llagas
labiales y genitales. Herpes zoster puede
causar shingles. Los virus pueden ser graves
en gente inmunodeprimida.

(HLA) ANTIGENO HUMANO
LEUKOCYTE

Moléculas que se encuentran en la mayoria de
las células del cuerpo que caracterizan a cada
individuo como unico. Estos antigenos son
heredados de sus padres. HLA determinala
compatibilidad de tejidos para trasplante de
un individuo a otro.
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INMUNODEPRESION

Depresion artificial del sistema de defensas
con medicamentos. Esto se hace para deprimir
el sistema de defensas para que € cuerpo no
rechace el 6rgano o tejido trasplantado.

INTRAVENOSO
Se refiere alos fluidos 0 medicamentos que
se administran por la vena.

O

ORALMENTE
Serefiere alos fluidos 0 medicamentos que
se administran por la boca.

P

PANCREATITIS

Una complicacién posible después de un
trasplante de pancreas que resultaen la
inflamacion del pancreas.

(PRA) ANTICUERPO REACTIVO DE
PANEL

El porcentaje de células de un panel de
donadores con €l cual recipientes de sangre
potenciales reaccionan. Mientras méas
anticuerpos hay en la sangre del recipiente,
mas alto sera el PRA. Mientras més ato sea
el PRA, la posibilidad de obtener un
crossmatch negativo es menor.

PLAQUETA
Un glébulo pequefio que es necesario parala
coagulacion normal de la sangre.

POTASIO

Un mineral que se necesita para la funcion
corporal y que ayuda a controlar la funcion
cardiaca. Desequilibrio en los niveles de potasio
pueden causar problemas cardiacos graves.

RECTALMENTE

Se refiere a medicamentos o tratamientos
administrados por el recto. (Kaexylate enema
es un giemplo)

RECHAZO

Un intento del sistema de defensas de rechazar
0 destruir lo que € cuerpo reconoce como
extrafo.

S

SHINGLES

Un virus causado por el Herpes zoster que
usual mente afecta un nervio o un grupo de
nervios. Esta condicién puede ser muy dolorosa
y puede tardar un tiempo en mejorarse.

SISTEMA DE DEFENSAS

El sistema de defensas del cuerpo contra
objetos u organismos extrafios como baterias,
virus, tejidos u 6rganos trasplantados.

SODIO

Un electrolito necesario para su sangre. El
sodio es absorbido por los rifionesy afecta la
distrubucién de agua en su cuerpo.

STENT

Un dispositivo en forma de vara delgada que
se usa para dar apoyo a uréter trasplantado.
El stent ayuda a matener el flujo de orina a
través del uréter y alavejiga

SISTOLICO

El nimero superior de los dos nimeros de
presion arterial que mide la fuerza del
musculo del corazén durante la contraccion.

34



GLOSARIO

Manual del Rifidon

U

URETER
El tubo que transporta orina de |os rifiones a
laveiga

URETRA
El tubo desde la vejiga por el cual laorina
fluye del cuerpo.

V

VEJIGA

Una estructura en forma de saco que recibe
orina de los rifiones la almacena hasta €l
momento de orinar.

VIRUS
Un germen pequefio que causa infeccion.

W

(WBS'9)

Los leucocitos son muy importantes porque
ayudan a combatir lainfeccién. Un conteo
alto o bajo de WBC puede ser sefial de
infeccion o enfermedad.
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De Mas | nformacion

American Heart Association (AHA)

(Asociacion americana del corazon)

National Center 7272 Greenville Avenue

Dallas, TX 75231-4596

1-800-242-8721

www.americanheart.org

(AHA loca y naciona y €l Libro de cocina del AHA son
buenas fuentes de consgjos de nutricion)

National Kidney Foundation
(Fundacion nacional del rifion)
30 East 33rd Street, Suite 1100
New York, NY 10016

Teléfono: 1-800-622-9010
Local: 212-889-2210

Fax: 212-689-9261

Correo electréonico: info@kidney.org

International Transplant Nurses Society

(Sociedad internacional de enfermeros de trasplante)
1739 E. Carson Street, Box 351

Pittsburgh, PA 15203

(412) 343-ITNS (4867)

(412) 343-3959 (fax)

Pagina de internet: http://www.itns.org

Correo electronico: itns@msn.com

Transplant Recipient International Organization (TRIO)
(Organizacion internacional de recipientes de trasplante)
2117 L Street NW, #353

Washington, DC 20037

Teléfono: 1-800-TRIO-386

Fax: 703-820-3948

Correo electronico: triointl@aol.com

United Network for Organ Sharing (UNOS)
(Red unida para compartir 6rganos)

1100 Boulders Parkway, Suite 500

PO. Box 13770

Richmond, VA 23225-8770
1-888-TXINFO1

Péagina de internet: http://www.unos.org

American Nephrology Nurses Association
(Asociacion americana de nefrologia de enfermeros)
East Holly Avenue, Box 56

Pitman, NJ 08071-0056

Teléfono: 888-600-ANNA

Fax: 856-589-7463

Correo electronico: anna@ajj.com

Pagina de internet: www.anna.inurse.com

Blood Pressure Association (Asociacion de presidn sanguinea)
www.bpassoc.org.uk
Official gateway to NHS organizations on the I nternet

(Entrada oficial a organizaciones de NHS en inter net)
www.nhs.uk

Hedlth information for patientsand Health care professonals
(Informacion sobrela salud para pacientesy profesionales
dela salud)

www.healthsites.co.uk

British Diabetic Association
(Asociacion Britanica de Diabetes)
www.diabetes.org.uk

Diabetes Federation of Ireland
(Federacién de diabetes de Irlanda)
www.diabetesireland.ie

National kidney research fund
(Fondo de investigacion nacional del rifién)
www.nkrf.org.uk

Action on smoking and health
(Accién sobre el fumar y la salud)

www.ash.org.uk

Australian kidney association
(Asociacion australiana del rifién)
www.kidney.org.au

Irish Kidney Association
(Asociacion irlandesa del rifién)
www.ikaie

Irish Health infor mation
Informacién irlandesa de la salud)
www.irishhealth.com
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Formas
Utiles

Es posible que usted quiera hacer copias extra de estas formas antes de |lenarlas.

DIRECTORIO TELEFONICO DE SU EQUIPO DE TRASPLANTE

Numero telefénico de la oficina de su equipo de trasplante:

Nombre NUmero telefénico

Enfermero a cargo
Enfermero clinico especiaista
Coordinador de trasplante
Enfermero especializado
Doctor de su trasplante
Cirujano de su trasplante
Trabajador social
Nutricionista

Farmaceéutico del hospital

Terapéuta de rehabilitacion

Siquiatra o sicologo

Otro ( )

Otro ( )

OTROSMIEMBROS DE SU EQUIPO DE TRASPLANTE
Médico de cabecera

Dentista

Farmaceéutico local
Laboratorio

Otro ( )
Otro ( )
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Trasplante Sl multaneo
De Pancreas Y Rinon (SPK)

INDICE
DE
MATERIAS
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i Felicitaciones!

Tiene Un Nuevo

Rifidén Y Pancreas.

Esta Seccion Es Para Usted.

Muchos aspectos del cuidado después del
trasplante simulténeo de pancreas'y rifion
(SPK) son similares a cuidado que tendria s
hubiera tenido sdlo un trasplante de rifion,
pero algunas cosas son un poco diferentes. En
esta seccion se cubrirdn Unicamente las cosas
gue son diferentes después de un trasplante
simultaneo de pancreasy rifion SPK. Una
persona con un nuevo pancreas y rifion debe
leer esta seccidn ademas del resto del manual
para aprender todo |o que necesita saber para
emprender esta nueva parte de su vida. Es
posible que usted haya tenido su trasplante
pancreas un tiempo después de su trasplante
renal. jEsta seccion es para usted!

FUNCION DEL PANCREAS

El pancreas, que se encuentra debajo del
estomago y arriba de los intestinos, desempefia
varias funciones, (ver figura 1). Ademas de
producir los jugos gastricos, produce lainsulina
gue su cuerpo necesita para poder usar azlcar.

e

Pancreas

Figura 1. El pancreas (intestinos delgados)

La mayoria de los alimentos que comemos
son descompuestos por 10s jugos gastricos en
glucosa, un aztcar simple. La glucosa es la
mayor fuente de energia del cuerpo. Después
de la digestion, la glucosa entra en la
corriente sanguinea, donde puede ser usada
para producir energiay crecimiento. No
puede hacerlo sin insulina.

Cuando usted come, su pancreas debe enviar
autométicamente la cantidad adecuada de
insuling, parallevar la glucosa de la sangre a
las cdlulas. En personas diabéticas, sin embargo,
el pancreas no desarrolla esta funcion
correctamente. Por consiguiente, la glucosa
no llega a las células que la necesitan sino
gue corre en lasangre, llegaalaorinay sae
del cuerpo, dejando las células necesitadas de
energia.

Para asegurarse de que las células reciban
toda la energia que necesitan, las personas
diabéticas tienen que inyectarse lainsulina
que el pancreas no produce y también deben
controlar sus dietas, cambiar sus actividades
de acuerdo con los consejos del doctor y
controlar a menudo su azlicar en sangre.

FUNCION DE SU TRASPLANTE SPK

Su trasplante simultdneo de pancreas y rifion
(SPK) corrige dos problemas alavez. Sus
rifiones originales que fueron dafiados por
anos de diabetes han sido reemplazados por
un nuevo rifidon que va afiltrar las toxinas
fuera de su cuerpo; y su pancreas original ha
sido reemplazado por un nuevo pancreas que
producira insulina automati camente segiin su
cuerpo lo necesite. El trasplante simultaneo
de pancreas 'y rifion (SPK) lo libera de los
problemas de didlisis e inyecciones diarias de
insulina. Es por esto, que muchos pacientes
reportan que su calidad de vida mejora mucho
después de su cirugia de trasplante simultéaneo
de pancreasy rifion.
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LA UBICACION DE NUEVO RINON Y L as proteinas digestivas que drenan a su orina
PANCREAS pueden causar que tengan una apariencia un
El nuevo rifidn y pancreas usualmente se poco inusual. Se puede ver un poco nublado o
encuentran lado alado en su cuerpo. El vigjo puede contener particulas pequefias. Es
pancreas se queda en su lugar origina, y € importante vigilar y avisarle a su médico de
nuevo pancreas se coloca un poco a la derecha. cualquier cambio de la apariencia de la orina.
El nuevo rifidn se coloca a laizquierda (ver Algunas cosas para vigilar y reportar incluyen:
figura 2). » Un cambio en € color de su orina

Un cambio en €l olor de su orina
Alguna sefial de sangre en su orina
Alguna sensacion de presion o dolor
cuando orina

Lainabilidad de orinar

{rasplants usa una NOTA: Es una emergenciasi usted tiene un
incision de linea , ..

g meda ica para pancreas drenado por lavejigay no puede
Grganos en el drea orinar. Si esto ocurre, conctacte a su equipo

de trasplante 0 a su médico en seguida. El o
ella puede ponerle un catéter en su vejiga para
drenar su orina.

Rifi6on
trasplantado

Pancreas
trasplantado | ! Teijid | . .- ,
- 2" pancreas a la veliga Su cirujano puede decidir que su pancreas

| para el drenaje de los

jugos pancreaticos drene hacia su intestino. En ese caso, su

Vejiga

equipo de trasplante le dara mas informacién
sobre ésto.
Figura 2. Ubicacion de su nuevo rifidn y pancreas.
DRENAJE DE SU NUEVO PANCREAS MONITOREAR SU NIVEL DE ORINA
Ademés de producir insulina, el pancreas AMILASA
produce proteinas que le ayudan a digerir. Un
nuevo pancreas puede ser conectado para que Un aspecto Gnico de tener un trasplante SPK
estas proteinas drenen alos intestinos o su es la oportunidad de usar pruebas de orina
veiga para monitorear la funicén de su nuevo
) pancreas. Tener un pancreas drenado haciala
Actuamente, la mayoria de los tra§pl antes vejigala provee un sistema de advertencia
SPK se hacen para que €l nuevo pancreas inmediato de rechazo del pancreas.
drene alavejiga. Con esta técnica, hay menos
riesgo de infeccion causada por bacterias en Al medir los niveles de proteina digestiva
los intestinos, y las proteinas digestivas amilasa en su orina, su médico puede vigilar
pueden ser diluidas sin pI’Obl emas por laorina como s'gue lafuncion de su péncreas_
y eliminadas del cuerpo. Después de su trasplante de pancreas
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su orina tendra un nivel més ato de lo normal
de amilasa. Si éstos disminuyen puede ser una
sefial indicativa de rechazo y cuando € rechazo
se descubre con rapidez, es més facil de tratar.
Por |o tanto, es probable que le pidan que
obtenga pruebas de orina para hacer medidas
de amilasa siempre que vaya al laboratorio
por pruebas. Su laboratorio le dird como
obtener pruebas de orina en casa.

MONITOREAR SU NIVEL DE GLUCOSA

Cuando su nuevo rifion comienza a producir
orina, su nuevo pancreas probablemente
comenzara a producir insulinatambién, y es
muy posible que usted tenga niveles de
glucosa sanguinea normales poco tiempo
después de su cirugia. Sin embargo, es posible
gue usted tenga que tomar insulina por un
tiempo después desu trasplante.

Para asegurarse de que su pancreas esta
funcionando como debe es probable que usted
tenga que continuar monitoreando su glocosa
sanguinea, aungue no tanto como hacia
anteriormente. Es posible que su médico le dé
un programa de monitoreo de glucosa para

Seguir.

Si alguna de sus lecturas de glucosa
sanguinea son mas altas que ,
debe Ilamar a su equipo de trasplante.

OTRAS PRUEBAS

La mayoria de las otras pruebas que usted
necesitara, son muy parecidas a las que usted
hubieratenido si hubiera tenido un trasplante
de rifidén Unicamente. Una vez al afo,
aproximadamente, puede ser que le pidan que
regrese a su centro de trasplante para una
evaluacion.

MEDICAMENTO ANTIRRECHAZO
DESPUES TRASPLANTE SPK

Tomar su medicamento antirrechazo después
de un trasplante SPK es tan importante como
tomar su medicamento después de un
trasplante de rifidn Unicamente. Las reglas
Son iguales; su cuerpo reconoce su NUeVo
rifidén y pancreas como objetos extrafios y
tratara de rechazarlos. Para parar este rechazo,
usted debe tomar su medicamento diariamente,
como fue recetado, por €l resto de su vida.

Para recipientes trasplantados es comun que
se les olvide tomar su medicamento o saltear
algunas dosis después de un tiempo. No lo
haga. Mientras tenga su nuevo rifidn y pancress,
usted necesitara tomar el medicamento recetado;
no tomarlos causara rechazo.

Puede parecer dificil recordar tomar sus

medi camentos diariamente, pero usted ya esta
acostumbrado a hacerlo. Usted ya ha recibido
didisisy/o insulina diariamente, y la mayoria
de recipientes dicen que es mucho mas facil
tomar sus medicamentos antirrechazo, incluso
S hay efectos secundarios, que cuidar su diabétis.

L os medicamentos antirrechazo que se toman
después de un trasplante SPK son los mismos
gue se toman después de un trasplante rifion
Unicamente. Para mas informacion sobre cada
uno de estos medicamentos, consulte la seccidn
“Informacion acerca de Medicamentos” en
este manual.

Personas que han recibido trasplante SPK a
veces toma dosis un poco mas altas de
algunos de estos medicamentos por un tiempo
a causa del riesgo elevado de un rechazo
temprano pero reversible. Es posible que estas
dosis elevadas puedan causar que €l riesgo de
desarrollar de unainfeccion sea mas alta.
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INFECCION DESPUES
DE UN TRASPLANTE SPK

Lainfeccion Siempre s un riesgo para personas
gue toman medicamento antirrechazo. Si usted
toma dosis més altas de estos medicamentos
para evitar rechazo, necesitara ser un poco
mas cuidadoso en cuanto evitar infeccion.

Las infecciones que usted necesita vigilar son
las mismas que un paciente de un trasplante
de rifidn Unicamente tiene que vigilar. Usted
puede leer sobre estas infecciones en la seccion
“Complicaciones’ en el manual. Usted
también debe leer los consegjos acerca de evitar
infecciones en la seccion [lamada “ Regreso a
Actividades Diarias’.

Como recordatorio, a continuacion se encuentran
sefiales de sintomas que usted debe vigilar e
informar a su equipo de trasplante;

* Resfrio

* Sintomas semejantes ala gripe

 Picazdn en la garganta

 Sarpullido o llagas en la piel

* Llagas arededor de la boca

» Fiebre

 Descarga vaginal inusual

Aunque lafiebre esla sefia principa de
infeccion, es posible que no siempre tenga
cuando tiene una infeccion. Por |o tanto, si no
tiene fiebre pero si tiene otras sefiales de una
infeccion, llame a su equipo de trasplante
inmediatamente.

RECHAZO DESPUES
DE TRASPLANTE SPK

El rechazo siempre es una posibilidad
después de un trasplante SPK, igual como es
después de un trasplante de rifién

Unicamente. La ventgja es que hay una manera
adicional que no tienen los recipients de
trasplante rifién Unicamente para chequear

por sefales de rechazo. Como informamos
previamente, una cantidad menor de amilase
en su orina puede ser una sefia de advertencia
de rechazo de su pancreas.

A continuacion hay otras sefidles las cuales
usted deberiavigilar:

» Fiebre

Fatiga/debilidad

Menos salida de orina

Ternura cerca de su rifibn o pancreas
Manos y/o pies hinchados

Recipientes SPK pueden tener un rechazo en
€l rifidn o e pancreas o ambos alavez. Por
lo general, sin embargo, un rechazo del rifion
suele suceder antes un rechazo del pancreas,
por lo tanto se vigila el rifion por sefides de
rechazo. El tratamiento para el rechazo de
uno o el otro suele prevenir o tratar rechazo
en ambos.

Como un recipiente SPK, es posible que tenga
un riesgo més ato, de rechazo més temprano,
reversible, que un recipiente de rifién
Unicamente tendria; la mayoria de las personas
si tienen algunos episodios de rechazo. Pero,
generalmente, esto deja de suceder después de
un tiempo. La mayoria de los recipientes se
sienten mucho mejor dentro de |os tres meses
y s toman sus medicamentos con consistencia
deberia haber muy pocas complicaciones
después del primer afio.

Un trasplante SPK es una operacion que
mejoralavida, no sdlo lasalva.

Por lo tanto, si su pancreas o su rifién fallan,
usted puede volver alos tratamientos previos
alafalarenal o diabetes, y es posible que
pueda recibir otro trasplante.
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DIETAY NUTRICION

Alimentarse adecuadamente es tan importante
ahora como lo es después de tener un trasplante
de rifion, asi que lea esta informacion acerca
de su dietay nutricion en la seccién de
“Regreso alas actividades diarias’ en este
manual.

Una diferencia importante es que, con un
nuevo pancreas, usted podra relajarse un poco
y comer algunos “dulces o delicias’ de vez en
cuando. En general, usted tendra que seguir
una dieta bgjaen grasas y azlcar. Comer
sano es importante para prevenir varias
enfermedades, no solo para controlar la
diabetes, asi que siga las instrucciones de su
equipo de trasplante con cuidado.

Otra diferencia es que, Sl su nuevo pancreas
drena a su vejiga, usted perderd bicarbonato.
Esto puede resultar en deshidratacion. Para
evitar esto, asegurese de beber 3 0 4 litros de
liquido por dia. Es posible que usted tenga
gue tomar suplementos de bicarbonato.

Si usted se deshidrata en su casa, es posible
gue tenga que regresar a hospital.

CUIDADO DE LOSPIES

A pesar de que su diabetes esta " curada’ con
Su nuevo pancreas, estudios muestran que usted
aln tendra los riesgos de complicaciones en
sus pies que acomparfian la diabetes, incluyendo
infeccién. Por consiguiente, después de su
cirugia, tendra que seguir estos pasos para
cuidar sus pies.:

» Lavese los piestodos los dias y séquelos
bien, especialemente entre los dedos.

Examine sus pies todos los dias para ver s
tiene cortes, raspaduras, ampollas, ufias
encarnadas, heridas de picaduras o
verrugas. Llame a su doctor s tiene alguno
de estos problemas.

Llame a su doctor si nota signos de
infeccion, quemaduras, picazon o
adormecimiento en sus pies.

No trate de quitar o tratar callos usted
mismo. Su doctor debe quitarselos.

Use zapatos comodos y bien acolchados.
No use tacones altos y no camine descal zo.
Use medias de algodon, que absorben
humedad. Cambieselas todos los dias.
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Fuentes De Mas
| nformacion

Para mas informacion acerca
de trasplantes, contéctese con las
siguientes organi zaciones:

American Diabetes Association
(Asociacion americana de diabetes)
Attn: Servicio a cliente

1701 N. Beauregard Street
Alexandria, VA 22311

Teléfono: 1-800-DIABETES
Internet: www.diabetes.org

British Diabetic Association
(Asociacion diabética britanica)
www.diabetes.org.uk

Federation of Ireland
(Federacion de Irlanda)
www.diabetesireland.ie

International Pancreas Transplant Registry
(Registro internacional de trasplante de pancreas)
WWW.iptr.umn.edu

International Transplant Nurses Society
(Sociedad internacional de enfermeros de trasplante)

www.itns.org

National Institute of Diabetes & Digestive & Kidney Diseases (NIDDK)
(Instituto nacional de diabetesy enfer medades digestivasy derifion)

www.hiddk.nih.gov

Manual del Rifidon

49



Manual del Rifidon

ANOTACIONES

o0



	Indice de Materias
	Introducción
	Felicitaciones Por Su Trasplante De Riñón!
	Información Acerca De Sus Riñones
	Complicaciones
	Información Acerca De Los Medicamentos
	Información Acerca De Los Medicamentos Especificos
	Cuidado De La Salud Después De Salir Del Hospital
	Regreso A Las Actividades Diarias
	Comunicacion Con Su Equipo De Cuidado De Su Salud
	Glosario
	Fuentes De Más Información
	Formas Útiles
	HOJA DE INSTRUCCIONES DE MEDICAMENTOS
	HORARIO DE CITAS PRÓXIMAS
	FICHA DE SIGNOS VITALES
	FICHA DE VALORES DE LABORATORIO
	Trasplante Simultáneo De Páncreas Y Riñón (SPK)
	Fuentes De Más Información

