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PROGRAMA DE TRASPLANTES DE
RINON DE LA UCSF

Introduccion para los pacientes y sus familias

La politica del Centro Médico UCSF es no involucrarse en discriminacion u hostilidad con
ningun paciente o posible paciente ya sea por su raza, color, pais de origen, religion, sexo, dis-
capacidad fisica o mental, afeccion médica, ascendencia, estado civil, edad, orientacién sexual
o ciudadania. El Centro Médico UCSF ha adoptado un procedimiento de presentacion de que-
jas interno proveyendo una resolucion inmediata y equitativa a las quejas que alegue cualquier
accion prohibida por la Ley de Estadounidenses con Discapacidades y por el Articulo 504 de
la Ley de Rehabilitacion de 1973. Toda persona que considere que ha sido objeto de discrimi-
nacion por discapacidad, en violacion a la politica arriba mencionada, puede presentar una
queja ante el Coordinador de Reclamos (Director de Relaciones de Pacientes) dentro de los 30
dias desde que haya tomado conocimiento la accién discriminatoria.

El trasplante de rifidén es uha opcién importante para salvar las vidas de los pacientes dis-
ponible para aquellos con enfermedades renales en etapa final. El programa de trasplante de
rindn de la Universidad de California, San Francisco se establecio en 1964, es el programa
con mayor experiencia del mundo en su clase y obtiene resultados extraordinarios e innova-
ciones en el campo de trasplantes. Todos los afios se realizan aqui mas de 200 trasplantes
de rifidn y anualmente se derivan mas de 1000 pacientes para evaluar si el trasplante es la
opcién de tratamiento adecuada.

El compromiso del programa de brindar un cuidado integral y de alta calidad hacia sus paci-
entes y familiares se apoya en un equipo de asistencia médica multidisciplinario como asi
también en tecnologia de punta. La comunidad de asistencia médica cuenta con enfermeros
especialistas quienes coordinan el cuidado diario de los pacientes durante todo el proceso
del trasplante. Los servicios de apoyo incluyen un nutricionista, un fisiélogo de ejercicios, tra-
bajadores sociales y capellanes. El enfoque multidisciplinario de la UCSF hacia el trasplante
de rifion ha servido de modelo para otros programas de trasplantes en todo el mundo. La
gran variedad de recursos con los que la UCSF dispone, le permite al equipo adaptar el cui-
dado de cada paciente a sus necesidades médicas especificas, ya sea que se trate de un
nifio o de un adulto. La UCSF es un ambiente multicultural que cuenta con personal bilingtie.
Una unidad de dialisis que se encuentra ubicada en el piso de enfermeria de trasplantes de
rifidn permite el facil acceso a aquellos pacientes que necesitan un tratamiento de didlisis.
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Caracteristicas sobresalientes del programa de trasplante de riinén de la UCSF:

Asistencia multidisciplinaria con servicios de fisiologia de ejercicios

Ademas de brindar un equipo extraordinario y experimentado de cirujanos de trasplantes,
médicos, enfermeros especialistas, nutricionistas, y trabajadores sociales, la UCSF es el
Unico programa de trasplante en el pais que incluye fisiologias de ejercicios para asistir en el
importante proceso de la recuperacion postrasplante.

Investigacion de renombre

La UCSF es lider mundial en investigaciones médicas y tiene el fin de reducir la probabili-
dad de rechazo de érganos y de aumentar el éxito de los trasplantes. Por consiguiente, los
pacientes trasplantados tienen acceso a protocolos clinicos para drogas inmunosupresoras
que no estan disponibles en ninguin otro lugar. Actualmente, se estan llevando a cabo activi-
dades de investigaciones multiples respecto de las drogas disponibles; Neoral (ciclosporina),
Prograf (FK506), y CellCept (mofetil de micofenolato). También existen ensayos de inves-
tigaciones sobre agentes inmunosupresores-Rapamicina y anticuerpo Anti-TAC Humanizado
(HAT). Un laboratorio inmunogenético dedicado interno, uno de los mas grandes de su tipo
en los Estados Unidos, se dedica a estudios del tejido para prevenir y tratar el rechazo.
Asimismo, se estan llevando a cabo importantes avances en el trasplante de células de los
islotes para diabetes, con el objetivo de que este tratamiento se pueda aplicar en un futuro
cercano

Trasplante de un donante vivo

De manera complementaria a los 200 trasplantes de rifiones solitarios realizados cada afo,
alrededor de 100 pacientes por afio se someten a un trasplante de donante vivo, un aspecto
cada mas fundamental para el programa de trasplantes de rifién dada la escasez de 6rganos
de donantes cadaveéricos.

Trasplante combinado de rindn y pancreas

Generalmente, de 15 a 20 pacientes por afio se someten a un procedimiento de trasplante
combinado de rifidn y pancreas para tratar enfermedades renales en etapa final secundarias
a la diabetes mellitus.

Trasplante pediatrico

Los pacientes pediatricos son asistidos por un equipo especializado de nefrélogos pediatras,
cirujanos y coordinadores capacitados especialmente en la asistencia pediatrica. Ademas,

el programa utiliza los Servicios de Vida Infantil de la UCSF, el cual ofrece apoyo emocional
y brinda también informacion a los nifios y sus familias cuando se preparan para una cirugia
de trasplante.



Este folleto esta disefiado para ayudarlo a usted y su familia a comprender el proceso de
trasplante de rifion: la evaluacion, cirugia y postrasplante. También incluye informacién acer-
ca de la amplia variedad de servicios de apoyo que ofrece la UCSF para usted y su familia.

Somos conscientes de que el trasplante de rifdn es un procedimiento complejo en muchos
aspectos .Los invitamos a usted y a su familia a realizar todas las preguntas que deseen.

Dedicamos esta publicacién a nuestros donantes y receptores por su excepcional fuerza y
valor y por fomentar avances en los trasplantes que traeran aun mayores esperanzas de vida
y de salud para nuestros futuros pacientes.

Funciones de un rindén normal

Los rifiones son érganos cuyo funcionamiento es esencial para vivir. La mayoria de las per-
sonas nacen con dos rifiones, ubicados en ambos lados de la columna vertebral, detras de
los érganos abdominales y debajo de la caja toraxica. Los rifiones desempefian distintas fun-
ciones para mantenerlo saludable:

e Filtran la sangre para eliminar desechos desde las funciones normales del cuerpo, pasando por el
desecho del cuerpo en forma de orina y devolviendo agua y quimicos al cuerpo cuando es nec-
esario.

e Regulan la presion arterial mediante la liberacion de distintas hormonas.
e Estimulan la produccion de glébulos rojos mediante la liberacidn de la hormona eritropoyetina.

e |a anatomia normal de los rifiones involucra a dos 6rganos con forma de frijoles los cuales pro-
ducen la orina. Luego la orina se transporta a la vejiga por medio de uréteres. La vejiga sirve de
depdsito de la orina. Cuando el cuerpo siente que la vejiga esta llena, la orina es excretada de la
vejiga a través de la uretra.

Enfermedad renal

Cuando los rifiones dejan de funcionar, se produce una deficiencia renal. Si las deficiencias
renales contindan (crénicamente) se provoca una enfermedad renal en etapa final al acumu-
larse desechos toxicos en el cuerpo. En este caso, se necesita didlisis o un trasplante para

poder seguir viviendo.

Evaluacion pretrasplante

En el caso de que usted esté acercandose a la enfermedad renal en etapa final o actual-
mente se realice didlisis, puede informarse acerca de la opcion de un trasplante de rifion y
concretar una cita para una evaluacién pretrasplante.

Durante la cita de evaluacion inicial, usted sera entrevistado por un coordinador de trasplan-
tes (un enfermero capacitado especialmente en trasplantes de rifién) y un meédico o cirujano
de trasplantes de rifidn. De ser posible, es conveniente que usted venga a la cita acompana-
do por sus familiares o amigos cercanos, para que ellos puedan ayudarlo a asimilar la gran
cantidad de informacion que recibira acerca del proceso de trasplante.



Como concretar una cita

A la cita la puede concretar usted, el médico que lo derive, o bien un miembro del personal
de su unidad de didlisis ya sea:

e | lamando al 415/353-1551, o

e Enviando una carta en la que se solicite una cita al servicio de trasplante dirigida a:

The UCSF Kidney Transplant Program

The Medical Center at the University of California; San Francisco
505 Parnassus Aveneu, M 884

San Francisco, CA 94143-0116

Una vez que se haya programado su cita de evaluacion, recibird instrucciones de la UCSF y
también informacion acerca de estacionamientos y hospedajes temporarios convenientes.

Qué debe traer

El dia de su evaluacion, necesita traer informacion acerca de los miembros de su familia:
nombres, direcciones, nimeros de teléfonos, fechas de nacimiento e historiales médicos
anteriores. Traiga también informacién de su seguro, incluido el nombre la compaiiia y el
nimero de su seguro. El médico que lo derive podria enviar una copia de sus registros médi-
cos al servicio de trasplantes antes de la cita para la evaluacion.

Procedimiento de evaluacion

Durante la evaluacién, el coordinador de trasplantes organizara realizar una serie de analisis
(ver informacién sobre andlisis, mas abajo) con el objetivo de evaluar las opciones de trata-
miento. Ademas, el personal de trasplantes, analizara todos los problemas médicos que
deben ser evaluados antes de un trasplante, como enfermedades cardiacas, infecciones, dis-
funcion de la vejiga, Ulceras u obesidad. El trabajador social se reunira con usted para eval-
uar sus necesidades de transporte, hospedaje, financieras y familiares en lo que respecta

al trasplante. Un asesor financiero se reunira con usted para asegurarse de que usted com-
prenda los beneficios cubiertos por su seguro. Tendra la posibilidad de preguntar todo lo que
necesite. Le recomendamos conocer lo mas posible acerca del proceso de trasplante antes
de tomar la decision. No es necesario que usted tome una decision cuando esta sesion ter-
mine, nos la puede comunica luego.

Analisis de control

Independientemente del tipo de trasplante de rifidén al que usted se someta, vivo o cadavéri-
co, se necesitaran analisis especiales de sangre para determinar el tipo de sangre y de tejido
que tiene. Los resultados de estos andlisis ayudan a encontrar un donante de rindn compat-
ible con su cuerpo.

Andlisis de grupo sanguineo

El primer andlisis determina su grupo sanguineo ABO. Existen cuatro grupos sanguineos: A,
B, AB y 0, y todos pertenecemos a uno de estos grupos por herencia. El receptor y el



donante deben tener el mismo grupo sanguineo o grupos compatibles. La lista a continu-
acion muestra los grupos compatibles:

Si su grupo sanguineo es: A
El grupo sanguineo del donante debe ser: A6 0

Si su grupo sanguineo es: B
El grupo sanguineo del donante debe ser: B6 0

Si su grupo sanguineo es: AB (receptor universal)
El grupo sanguineo del donante debe ser: A, B, AB, 6 0

Si su grupo sanguineo es: 0 (donante universal)
El grupo sanguineo del donante debe ser: 0

Como se podemos ver, el grupo sanguineo AB, llamado receptor universal, es el mas facil de
compatibilizar ya que este individuo acepta todos los grupos sanguineos. El grupo sanguineo
0, llamado donante universal, es el mas dificil de compatibilizar. A pesar de que las personas
con grupo sanguineo 0 pueden donar a cualquier persona, solamente pueden recibir rinones
de donantes con grupo sanguineo 0. Por ejemplo, si a un paciente de grupo 0 se le trasplan-
tase un rifién perteneciente a un donante de grupo sanguineo A, el cuerpo reconoceria el
rifidn donante como cuerpo extrafo y lo destruiria. Para encontrar un donante compatible no
importa el grupo de Rh (+, -).

Antigenos Leucocitarios Humanos (HLA)

El segundo andlisis, que consiste en un analisis de antigenos leucocitarios humanos (HLA),
se llama tipificacion tisular. Estos antigenos son sustancias que se encuentran en muchas
células del cuerpo, pero se ven sobre todo en los glébulos blancos. La similitud de los tipos
tisulares entre los miembros de una familia puede se de 100, 50, 6 0 por ciento.

El tipo tisular de los potenciales donantes se considera al seleccionar los donantes.

El posible receptor y todos los miembros de su familia como también no familiares que estén
interesados, pueden concretar una cita con el equipo de trasplantes para realizar el analisis
de tipificacion tisular. No se necesita ninguna preparacion especial y los resultados estaran
listos dentro de las dos semanas. Se encuentran disponibles equipos preempaquetados con
instrucciones especificas acerca de como recolectar y devolver las muestras de sangre para
enviar a aquellos parientes que se encuentren fuera de la ciudad. La muestra se sangre nec-
esaria se puede extraer en un consultorio médico o en un laboratorio hospitalario de la zona
y puede enviarse al servicio de trasplante por correo de entrega en 24 horas.

Compatibilidad

A lo largo de su vida, el cuerpo produce sustancias llamadas anticuerpos que actian
destruyendo los materiales extrafios. Usted produce anticuerpos cada vez que tiene una
infeccién, estd embarazada, le realizan una transfusion de sangre o se somete a un trasplan-
te de rifidn. Si usted tiene anticuerpos para el rifidn del donante, su cuerpo destruira el rifion.
Por eso, cuando hay un rindn de un donante disponible para usted, nosotros llevamos a
cabo un andlisis para asegurarnos de que usted no tenga ya anticuerpos contra el donante.
A esto se le llama analisis de compatibilidad.

El andlisis de compatibilidad se realiza mezclando su sangre con las células de su donante.
Si la compatibilidad resulta positiva, significa que usted tiene anticuerpos contra el donante



y no debe recibir este rifidén en particular. Si la compatibilidad resulta negativa, significa que
no tiene anticuerpos contra el donante y que usted puede recibir este rifidn. Las compati-
bilidades se obtienen varias veces durante la preparacion para un trasplante de un donante
vivo, sobre todo si se utilizan transfusiones de sangre especificas de un donante. Una com-
patibilidad final también se lleva a cabo dentro de las 48 horas antes del trasplante.

Serologia
El andlisis se lleva a cabo debido a posibles enfermedades transmisibles, como HIV (virus de
inmunodeficiencia humana), hepatitis y CMV (citomegalovirus).

Grupos de apoyo

Es posible que se sienta abrumado al enfrentarse a la posibilidad de un trasplante de rifion.
Usted contara con la oportunidad de concurrir a grupos de apoyo durante el proceso de
evaluacion, para poder expresar sus sentimientos y escuchar las experiencias de los demas.

Estos grupos ayudan a los pacientes y familiares en espera de un trasplante, a no sentirse
aislados ya que le brindan una pequefia comunidad que hace de puente entre las diéli-

sis y la experiencia del trasplante. También brindan informacién acerca de la vida luego del
trasplante en un marco de debate con la participacion de medicos del personal, trabajadores
sociales, fisidlogos de ejercicios y coordinadores de trasplantes.

La decision de un trasplante de rinén

A continuacioén del proceso de evaluacion pretrasplante, tendra la posibilidad de hablar acer-
ca de sus enfermedades particulares y de las opciones de tratamientos con el personal del
programa de trasplantes de rifidén, quien lo ayudara a tomar la decisidn mas conveniente para
su salud. Muchas personas consideran que el trasplante de rifidn puede brindarle una mejor
calidad de vida que la didlisis. Para determinar cual es el mejor curso de tratamiento para
usted, se deben considerar distintos factores, como su situacion médica, las posibilidades
de donantes para su caso, su edad y sus preferencias en estilo de vida. Si bien el trasplante
ofrece una vida libre de didlisis, incluye el riego de una cirugia, el rechazo del 6rgano y los
efectos colaterales de la medicacion inmunosupresora.

- Factores a considerar para tomar la decision

El receptor del trasplante

Las personas que sufren una serie de causas debido a una enfermedad renal en etapa final
consideran la posibilidad de un trasplante. Las causas mas comunes incluyen glomerulone-
fritis, diabetes mellitus, problemas anatémicos agudos del tracto urinario, nefrosclerosis (hip-
ertension arterial) y enfermedad renal poliquistica.

Algunos pacientes con problemas renales consideran la posibilidad de un trasplante después
de comenzar la didlisis, pero si usted prefiere, puede considerarlo antes de comenzar la
didlisis. En algunos casos, los pacientes de dialisis que ademas tienen problemas médicos
adicionales graves como cancer o infecciones activas pueden considerarse como candidatos
no aptos para trasplantes.



Después de que el médico de trasplante y el enfermero hayan revisado todos los factores

y las caracteristicas de su caso, éste sera presentado en detalle en nuestras conferencias

de asistencia a pacientes multidisciplinarias que se llevan a cabo semanalmente. Todos los
cirujanos, nefrologos, enfermeros de trasplantes, trabajadores sociales y asesores financie-
ros del personal estaran presentes y daran su opinién sobre su caso. Si se necesitan analisis
adicionales para evaluar su salud, se le solicitaran.(A veces, la conferencia puede decidir que
un trasplante de rifién es demasiado arriesgado para usted y que puede resultar mas dafiino
que el continuar con dialisis. Estas clases de decisiones se discuten a fondo con su propio
médico quien luego le brindara a usted toda la informacion. Nosotros también le podemos
contestar cualquier pregunta acerca de la recomendacion negativa- en el caso de que esto
sucediese)

Opciones del donante

Los rifiones para trasplantes pueden provenir de dos fuentes distintas: un donante vivo o un
donante cadavérico.

El donante vivo

A menudo los miembros de la familia como hermanos, padres, hijos (de 18 afios o mas), tios,
primos, esposos 0 amigos intimos pueden desear donar un riidn. A esa persona se la llama
donante vivo . Este donante debe estar en optimas condiciones de salud, bien informado
acerca del trasplante y debe ser capaz de dar su consentimiento informado. Toda persona
con buen estado de salud puede donar un rifiédn de manera segura.

Si una persona viva dona un rifién, el rifidn que le queda se hipertrofiara (se agrandara) ya
gue reemplazara la funcion del rifidn donado. Los donantes no necesitaran medicacion ni
dietas especiales una vez que se hayan recuperado de la cirugia. Como en cualquier cirugia
compleja, existen posibilidades de complicaciones; sin embargo, los donantes de rifidn
tienen una esperanza de vida, una salud general, un funcionamiento renal y actividades tan
saludables como las de los no donantes. La donacion de rifidn no interfiere con la capacidad
de una mujer de tener hijos. Los potenciales donantes cuyas ocupaciones necesitan de un
gran esfuerzo fisico necesitan hablar este tema con el personal del trasplante.

El seguro del receptor es quien generalmente paga los gastos iniciales de la cirugia del
donante vivo, hospitalizacion, analisis de diagnoéstico y evaluacién. No se cubren gastos de
viaje ni hospedaje. El tema de la cobertura de seguro se tratara en el momento en que se
realice la evaluacion de trasplante.

En el caso de que usted tenga un posible donante vivo, él/ella se reunira durante el proceso
de evaluacion con uno de los médicos de trasplantes y con el coordinador de trasplantes
para determinar la posibilidad de la donacion de un érgano. Se llevaran a cabo la tipifi-
cacion tisular junto con otros estudios para determinar si el potencial 6rgano donado resul-
taria adecuado. En algunas familias muchos miembros son donantes compatibles. En otras,
sucede gue ni los parientes ni los amigos poseen rifiones compatibles.

Trasplantes de rinones cadavéricos

Si usted no cuenta con un donante vivo que le pueda donar un rifién, puede recibir un
trasplante de un rifidn cadavérico. Este proviene de una persona que haya sufrido muerte
cerebral. Todos los donantes se controlan utilizando la ultima tecnologia para evitar cualquier



enfermedad transmisible. La Ley Uniforme de Donacién Anatomica nos da la posibilidad a
todos de aceptar la donacion de 6rganos para trasplantes al momento de nuestra muerte
y, asimismo, les permite a nuestros familiares conceder dicha autorizacion. Una vez que se
concede la autorizacion para donar los érganos, se extraen los rifiones y se los conserva
hasta que se seleccione el receptor.

En el caso de que usted opte someterse a un trasplante de rifibn cadavérico y se lo con-
sidere como un candidato médicamente apto, se lo anotara en la lista de espera de donantes
cadavéricos. Desde el momento en que su hombre figure en la lista de espera, se debe
enviar una muestra de su sangre mensualmente a la UCSF ya sea por su centro de didlisis

o por usted mismo, si se encuentra con dialisis domiciliaria, didlisis peritoneal ambulatoria
frecuente o si no ha comenzado aln la didlisis. El tiempo de espera de un rifién cadaverico
depende de la disponibilidad de un donante cadavérico compatible con su grupo sangui-
neo y los niveles de anticuerpos (ver el folleto para mayor informacién acerca de trasplante
cadaverico). :

Una vez que se encuentra un rifidn disponible y luego de que usted ha sido calificado como
un posible receptor de ese rifion, se contactara al nefrélogo encargado de su derivacion para
que dé su aprobacién médica. El servicio de trasplantes verificard con el médico encargado
de su derivacion que usted no hubiere tenido infecciones recientes o problemas médicos
que pudieran interferir en un trasplante seguro. El servicio de trasplantes le informara cuando
se encuentre disponible un rifidén cadavérico y lo ayudara a organizar todo para su trasplante.

Factores para el éxito

La tasa de éxito de un trasplante de rifion puede variar, esto depende si el riidn donado es
de un pariente o de un cadaver. Al cumplirse los dos afios, la tasa de éxito (definida como

el trasplante en correcto funcionamiento) para los receptores de trasplantes de donantes
vivos es del 90 a 95 por ciento y mas del 80 por ciento para receptores de trasplantes de
donantes cadavéricos. A medida que transcurren los afos, el riego de perder el rifién dona-
do es aproximadamente del dos al cuatro por ciento. La mayoria de los rifilones perdidos se
deben a un rechazo, pero las infecciones, los problemas circulatorios y la recurrencia de una
enfermedad renal original pueden provocar la pérdida del rifién donado.

En el hospital

Su estadia en el hospital sera aproximadamente de 3 a 10 dias, esto depende de su situ-
acion particular. Cuando usted llegue a la UCSF, se dirigira directamente a la unidad de
trasplantes de rifién ubicada en el piso 14 de Moffitt Hospital. Si usted esta interesado en
alojamiento para una estadia corta, la recepcionista del area de Admision puede asistirlo o
bien usted puede llamar al 415/476-1765 para obtener informacion.

Los receptores adultos permaneceran en la Unidad de Trasplante de Rifion (UTR) en el piso
14 de Moffitt Hospital. Los receptores pediatricos permaneceran en la Unidad de Cirugia
Pediatrica en el 6° piso de Long Hospital.

Luego de que usted llegue a la unidad, se le extraera sangre y se le tomaran rayos X de
pecho junto con un ECG (electrocardiograma). Un médico le realizard un examen fisico, le
llevara una historia clinica, y le explicara la cirugia y sus riesgos tanto a usted como a su



familia. De acuerdo con el tiempo de su Ultima dialisis y con los resultados del funcionamien-
to sanguineo, usted puede necesitar una didlisis antes de la cirugia. El personal de enfer-
merifa lo asistira en todas las preparaciones previas a su operacion. Luego de que se lleven a
cabo los procedimientos, usted sera trasladado a la sala de operaciones.

Cirugia

Su cirugia puede durar de dos a cuatro horas. Durante la operacion, el trasplante de rifndn se
realizara en su pelvis en lugar de en la zona habitual del rifién, en la espalda. Su rifion origi-
nal permanecera en su lugar. La arteria que transporta la sangre al rifién y la vena que extrae
sangre de alli seran conectadas quirirgicamente a dos vasos sanguineos que ya existen en
la pelvis. El uréter, el tubo que transporta la orina del rifion a la vejiga, también sera trasplan-
tado a través de una incision en la vejiga.

Después de finalizada la operacion, se lo llevara a la sala de recuperacion por unas horas y
luego volvera a la Unidad de Trasplantes de Rifion. El cirujano le informara a su familia cuan-
do el procedimiento haya finalizado.

Lo incentivaremos a que usted se levante de la cama luego de las 12 a 24 horas de la cirugia
y que camine por la Unidad de Trasplantes de Rifién todo lo que pueda. Las enfermeras del
personal de la unidad le ensefiaran cémo tomar su medicacion y o informaran acerca de los
efectos colaterales y de las modificaciones que debe realizar en su estilo de vida.

Un trasplante cadavérico de rifién actuara a veces como un rifién dormido, condicion que se
conoce como necrosis tubular aguda (NTA). Esto significa que el rifién cumple una funcion
lenta temporalmente debido a que ha estado almacenado y a que no esté filtrando la sangre
correctamente. Por lo tanto, usted puede necesitar dialisis, las cuales no dafaran al rinén y
puede ocurrir que las necesite solamente unas cuantas veces. Si el rifidn es lento en su fun-
cionamiento, en la mayoria de los casos, el trasplante resulta exitoso en dos a cuatro sema-
nas.

Posibles complicaciones

En cualquier cirugia pueden surgir complicaciones. Los pacientes que se someten a un
trasplante de érgano pueden llegar a afrontar complicaciones adicionales. Algunos pacientes
tienen complicaciones inmediatamente posteriores a la operacion, como sangrado, infeccio-
nes, o problemas de cicatrizacion. Muy raras veces, un paciente puede tener problemas con
la circulacién sanguinea hacia el rifién o con el flujo de la orina desde el rifién. En caso de
que alguno de estos problemas ocurriese, su médico hablara el tema con usted y su familia.
Puede llegar a ser necesario que se lo someta a una nueva cirugia para corregir el problema.
Sin embargo, este tipo de complicaciones no ocurren con frecuencia.

Rechazo

Asi como su cuerpo lucha contra bacterias y virus (gérmenes) que producen enfermedades,
también puede rechazar la presencia de un tejido extrafio. Cuando su cuerpo reconoce que
el rifidn trasplantado no tiene el mismo tejido que su propio cuerpo, lo rechaza. El rechazo
es un efecto colateral esperado en los trasplantes y la mayoria de las personas que reciben
un trasplante de rifidn experimentan un cierto grado de rechazo. La mayoria de los rechazos
se producen dentro de los tres meses posteriores al trasplante, pero pueden ocurrir en



cualquier momento, incluso luego de varios afios. En la mayoria de los casos, un tratamiento
inmediato puede revertir el rechazo.

Medicamentos

Los medicamentos inmunosupresores pueden ayudarlo a prevenir y a tratar un rechazo. Por
el momento, son necesarios de por vida para su trasplante. Es importante admitir que a
pesar de que hacen bien , se los puede asociar con efectos colaterales distintos e individu-
ales. Al conocer sobre los efectos colaterales en forma anticipada, usted puede minimizarlos
o permitirnos asistirlo en el caso de que ocurriesen. Las dosis de estos medicamentos y la
mayoria de los efectos colaterales se reducen con el tiempo luego del trasplante.

Se utilizara una combinacién de medicamentos con el objetivo de prevenir el rechazo al rifidn
trasplantado. Cuando usted tenga que tomar la medicacion, su médico le indicara la dosis
debida de cada medicamento.

Usted tomara alguna de las siguientes drogas en forma regular de acuerdo con el tiempo de
su rifién trasplantado. Si corta la medicacion, se producira un rechazo inmediatamente. Por
lo tanto, es de suma importancia que usted conozca para qué se utiliza cada medicamento
y qué dosis debe tomar diariamente. Durante su estadia en el hospital se le indicara como
tomar sus medicamentos, los que se encontraran al lado de su cama. Una vez que se haya
familiarizado con ellos, los puede tomar usted solo.

Nuevas drogas inmunosupresoras

La UCSF es lider mundial en investigaciones médicas con el fin de reducir la probabilidad de
rechazo de organos y mejorar el éxito de los trasplantes. Los pacientes trasplantados tienen
acceso a protocolos clinicos que implican el uso de nuevas drogas inmunosupresoras que
no estan disponibles en ningln otro lugar.

Otros medicamentos que se utilizan luego de un trasplante de rifién

Profilaxis de infeccion: usted tomara algunas drogas adicionales durante los primeros 3
meses para prevenir infecciones viricas y ciertas infecciones protozoarias después del
trasplante.

Medicamentos para la presion arterial: La hipertensién arterial puede continuar luego del
trasplante. se evaluara la necesidad de medicacién para la hipertension arterial en el hospital
y en las clinicas ambulatorias.

Antiacidos: para reducir los dolores estomacales posteriores al trasplante, tomara drogas
durante los 3 primeros meses, para prevenir una mayor acidez.

Recuperacion postrasplante

Dieta

Estara a su disposicion una nutricionista renal para hablar sobre cualquier necesidad o pedi-
do de una dieta especifica. También ofrecemos a usted y su familia un clase acerca de la
dieta.

APOYO POSTRASPLANTE
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Los trabajadores sociales de servicios de trasplantes visitan todos los receptores, donantes,
y futuros donantes en el hospital y les ofrecen ayuda en distintos tipos de problemas. Habra
un trabajador social disponible para que continie ayudandolo cuando usted sea paciente
ambulatorio en la clinica de trasplantes.

Grupos de ayuda

Se encuentran disponibles grupos de ayuda para pacientes que se hayan sometido a cirugia
de trasplante (también para los familiares) y que deseen hablar sobre temas relacionados
con la experiencia pos trasplante. Estos grupos son coordinados por un psiquiatra y un tra-
bajador social.

Clinica ambulatoria

Generalmente, los pacientes vienen a la clinica de la UCSF ubicada en el tercer piso del
Centro de Atencién Ambulatoria en 400 Parnassus Aveneu (al frente del hospital) para su
visita inicial luego de haber sido dados de alta. La frecuencia de las visitas varia segun las
necesidades individuales. Al comienzo, las visitas se realizan dos veces por semana y luego
son mas esporadicas. Entre visita y visita los pacientes consultan a sus propios médicos.
Excepcionalmente, se convienen ciertos acuerdos para las personas que viven lejos de

la UCSF o que tienen limitaciones monetarias. Aln luego de varios afios después de su
trasplante, necesitara chequeos regulares para cuidar su rifién trasplantado.

Retomar sus actividades cotidianas

El periodo de recuperacion varia de individuo a individuo y esto depende de la funcion del
nuevo rifién, el grado de rechazo, la cantidad de medicamentos gque necesite y las complica-
ciones.

Segun cual sea su trabajo, usted se puede reintegrarse a él generalmente a las seis u ocho
semanas después de haber sido dado de alta. Usted conversara con su médico acerca de
las actividades que podra realizar. Un trabajador social en la clinica ambulatoria estara dis-
puesto a ayudarlo con cualquier tipo de problema que tenga con respecto al reintegro lab-
oral o a situaciones familiares.

Gastos médicos para receptor

Generalmente, su seguro médico cubre los costos de un trasplante de rifidn de la misma
forma en que paga normalmente sus gastos médicos. Al ser un paciente de trasplante,
probablemente sera elegible para el seguro médico Medicare. Los beneficios de Medicare,
sin tener en cuenta la edad, cubre practicamente todos los gastos de su trasplante de rinon.
Nuestros trabajadores sociales estan dispuestos a contestarle todas las preguntas que usted
pueda tener acerca de su cobertura médica. Un asesor financiero tratara con usted la situ-
acion de su seguro cuando usted se someta a la evaluacion de pretrasplante.

Apoyo familiar

Aconsejamos a nuestros pacientes y sus familias que concurran a los grupos de ayuda, que
estan dirigidos por profesionales en el cuidado de la salud y se encuentran detallados en las
paginas 6 y 14. Estas sesiones tienen el objetivo de brindarle informacion que lo ayudara a
sobrellevar los cambios bruscos que enfrentara tanto antes como después del trasplante.
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Los participantes de estos grupos de ayuda, quienes han sido anteriormente receptores de
trasplantes, lo pueden ayudar compartiendo sus experiencias con usted y le pueden brindar
consejos Utiles para que el trasplante resulte exitoso. Generalmente resulta alentador e edu-
cativo escuchar las historias de aquellos que an estado alli .

Es importante que tanto usted como su familia comprendan que el trasplante, desde la fase
de evaluacion hasta la recuperacion, necesita de una gran resistencia fisica y emocional.
De acuerdo con nuestros afios de experiencia, hemos notado que el apoyo emocional y la
ayuda practica por parte de los miembros de |la familia son vitales.

Una enfermedad prolongada y los procedimientos quirlrgicos complejos afectan a los
miembros de la familia y a los seres queridos asi como también como al paciente. Lo més
importante es que recuerde que usted no esta solo. En los altibajos que generalmente ocur-
ren antes y después de un trasplante, muchas personas estan dispuestas a ayudarlo a usted
y a su familia. Hablar acerca de sus sentimientos con respecto al proceso del trasplante e
involucrar a sus seres queridos en los recursos ofrecidos por el programa de trasplante lo
ayudaran a usted y a ellos a sobrellevar el proceso de recuperacion.

Glosario

Necrosis tubular aguda (NTA): una condicion en la que los tibulos (tubos pequefios) del
rindn son dafiados por isquemia (disminucion del flujo sanguineo hacia el rifién). Cuando los
tubulos se dafan, la sangre no puede filtrarse adecuadamente.

Anticuerpos: sustancias proteicas desarrolladas en el cuerpo, generalmente en respuesta a
la presencia de un antigeno que ha accedido al cuerpo.

Antigeno: una sustancia que produce la formacién de anticuerpos. Un antigeno puede ser
introducido en el cuerpo o se puede formar dentro del mismo. Por ejemplo, bacterias, toxi-
nas bacteriales y sangre o células de tejido extranas.

Vejiga: bolsa de almacenamiento para la orina.

Nitrégeno ureico sanguineo (BUN): una sustancia que se encuentra en la sangre, linfa y
orina. Se forma en el higado por un amoniaco que deriva de la descomposicién de una pro-
teina en digestion.

Creatina: el producto final del metabolismo de la creatina. La creatina es una sustancia que
se combina con fosfato para proveer una gran fuente de energia para la contraccion de un
musculo.

Diabetes mellitus: un desorden en el metabolismo de la glucosa que produce azticar en
sangre alta, generando ya sea una produccion escasa de insulina o la incapacidad del cuer-
po de utilizar insulina.

Donante: persona que produce sangre, tejido o un érgano que pude ser utilizado en otra
persona.

Sonda de Foley: un catéter urinario equipado con un pequefio globo cerca de la punta que
puede inflarse para retener el catéter en la vejiga.

12



Arteria/Vena iliacas: la vena y arteria renal del rifidn trasplantado son unidas a la vena y
arteria renal. La arteria iliaca provee de sangre al nuevo rifidon, y la vena iliaca drena la sangre
del nuevo rifidn.

Respuesta inmune: El intento del cuerpo por protegerse a si mismo de un tejido extrafo,
como bacterias, virus, levadura u érganos trasplantados. Medicamentos inmunosupresores o
antirrechazo se utilizan para controlar esta reaccion en contra del rifién trasplantado.

Linfocitos: un tipo de glébulos blancos. Existen dos tipos principales de linfocitos llamados
células B y T, ambas tienen un rol importante en la respuesta inmune humana.

Receptor: persona que recibe sangre, tejido u érganos provenientes de un donante.

Rechazo: el intento del cuerpo de protegerse a si mismo de un tejido extrano, como por
ejemplo de un rifion distinto. Los medicamentos inmunosupresores o antirrechazo se utilizan
para prevenir esto.

Renal: relativo al rifidn.

Células T: un tipo de linfocitos (globulos blancos). Estas células reprimen o ayudan a la
estimulacion de la produccidn de anticuerpos de linfocitos B y pueden destruir un tumor y
las células de un tejido trasplantado.

Ultrasonido: la aplicacion de ondas sonoras de un instrumento en la piel produce un dia-
grama de los 6rganos internos, se las utiliza generalmente para detectar anormalidades
urolégicas, obstrucciones y tamafio del rifion.

Uremia: una condicion tdxica que se la asocia con la deficiencia renal y la retencién en la
sangre de sustancias de nitrdgenos normalmente excretadas por el rifidn.

Uréter: uno de los dos pequefios tubos que transporta la orina desde los rifiones a la vejiga,
comienza en la pelvis del rifidn y termina en la base de la vejiga.

Uretra: el tubo muscular que transporta orina desde la vejiga hacia el exterior del cuerpo.
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