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Trasplante de riidn
Descripcion general
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1. Extraer el rindn donado
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— Rifion trasplantado La mayoria de las personas
tienen dos rinones. Como una
persona puede vivir con solo
un rindn, para las personas
gue han recibido un trasplante
de rindn, es posible que uno de
estos 6rganos haya sido donado
por un donante vivo. Tanto
el rindn como sus vasos anexos
se extraen del donante para
el trasplante.
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2.Comenzar el procedimiento
del trasplante
La cirugia de trasplante de rifidn,
por lo general, se realiza mientras
el receptor esta dormido bajo
anestesia general. El cirujano
hace una incisiéon en uno de
los lados de la parte inferior del
abdomen y coloca el rinén del
donante en el abdomen a través
de la incision.

3. Colocar el rifndn dentro
del receptor
En la mayoria de los casos,
el rindn donado se coloca en el
abdomen por debajo del rifdn

e eter original, el cual se puede dejar
Conducto que engsu Iu’ i P g
lleva la orina gar.

desde el rifdn

hasta la véjiga. 4.Completar el trasplante

El cirujano conecta la circulacion
sanguinea hacia y desde el rindén
trasplantado. También conectara
|_ Al el uréter del rindn trasplantado
\(ejlga a la vejiga. Esta conexion
Organo muscular o mite que la orina pase a la

hueco que vejiga y salga del cuerpo.
almacena orina.

RECIBIR UN RINON NUEVO
Datos sobre los trasplantes de rindn

Cuando usted se somete a un trasplante de rindn, hay mucho que
hacer antes y después de la operacion. Antes de la operacion,
trabajara con el equipo de trasplantes para completar una
evaluacidn. Después de la operacion, necesitara ver a su equipo
de trasplantes para tener la seguridad de que el rifndn continua
funcionando bien y usted goza de buena salud. La duracidn

de un rifdn nuevo depende de muchos factores. Usted puede
controlar algunos de estos factores. Y a algunos otros no los
puede controlar.

Usted y el equipo de trasplantes trabajardn juntos para que usted
Yy su rindn se mantengan sanos.

¢Qué es la insuficiencia renal y qué la ocasiona?

La insuficiencia renal ocurre cuando los rilones no funcionan
como deberian. Muchas enfermedades distintas pueden dafiar
sus rinones y ocasionar una funcion deficiente. Algunas de estas
enfermedades pueden causar dafo tan solo en unos pocos dias
0 unas pocas semanas. Otras enfermedades tardan afos en
causar dafo. Si los rinones fallan, en general, ambos lo hacen

al mismo tiempo.




éCudles son los signos de la insuficiencia renal?

Cuando usted comienza a tener problemas renales, puede
sentirse bien al principio. Sin embargo, a medida que sus
rinones empeoran, puede comenzar a:

* Cansarse con facilidad. * Tener picazon.

* Tener dificultad para dormirse. * Tener dificultad

* Tener ganas de vomitar. para respirar.

éCoémo se trata la insuficiencia renal?

Cuando los rifiones fallan, necesitard uno o ambos
de los siguientes tratamientos:

Didlisis: es una técnica mediante la cual se extraen los productos
de desecho porque los rilones ya no pueden hacerlo. Con la
didlisis, una maquina o un tubo flexible, denominado catéter,
realizan el trabajo que el rifdn solia hacer. Existen dos formas
de dialisis:

* Hemodialisis: didlisis con una maquina.

* Dialisis peritoneal: con un tubo (catéter).

Trasplante de rifién: un trasplante de riiidn es un procedimiento
mediante el cual se coloca un nuevo rifidn en la parte inferior del
abdomen, adelante del hueso de la cadera. Usted y sus médicos
decidiran conjuntamente qué tratamiento es el mejor para usted.
Depende de sus antecedentes médicos, de su estado de salud y de
su situacion personal. Algunos pacientes se someten a un
trasplante de rindn después de comenzar la didlisis. Otros reciben
un trasplante de rifidn sin haberse sometido nunca a dialisis.

¢Qué ocurre cuando se somete a un trasplante

de rinén?

Hay cuatro pasos en el procedimiento de un trasplante de rifidn.
Su equipo de trasplantes hara lo siguiente:

1. Decidira si usted esta lo suficientemente sano como para
recibir un rinén nuevo.

2. Lo preparara para la operacion. Esto puede tomar mucho
tiempo y no hay ninguna garantia de que se encuentre
un rifodn.

3. Realizara la operacion de trasplante de rifdn.

4. Lo ayudara a mantenerse sano después de la operacion.

Antes de que pueda someterse a un trasplante de rifdn, un
equipo de profesionales de atencion médica hablard con usted
sobre lo que puede ocurrir si recibe un rindn nuevo. Esto puede
depender de su estado fisico, de su salud mental y de qué tan
facil serd para usted obtener los medicamentos que necesita para
el trasplante. Los cuatro pasos de esta fase de su evaluacion

y tratamiento se describen en las siguientes paginas.

PASO 1: Visita al centro de trasplantes

Usted, su médico, un miembro del personal de enfermeria o un
trabajador social pueden derivarlo al programa de trasplantes
para que le realicen una evaluacién. Se le programara una
orientacién, donde le explicaran el proceso del trasplante. En
esta visita, se reunird con un especialista en seguros que revisara
su pdliza para asegurarse de que cubra los medicamentos que
necesitara después del trasplante. Se le asignara un coordinador
que trabajara con usted durante todo este proceso. Solicitaremos
sus registros médicos. Sus registros deben mostrar que usted
estd usando sus medicamentos de manera adecuada y que lleva
una dieta restringida. Sus registros también confirmaran que no
tiene ninguna afeccion médica que le impida recibir un trasplante.

El equipo de trasplantes programara visitas adicionales para
evaluar su salud fisica. Es importante que asista a todas sus citas
y gue se realice todas las pruebas médicas que le indique el equipo
de trasplantes. Es probable que necesite realizarse pruebas para
evaluar lo siguiente:

* el corazén y los pulmones; * los dientes y las encias;
* la vejiga; * los intestinos;

* la vesicula biliar
y los rifnones que

* las mamas y el cuello
uterino, si es mujer;

El equipo de trasplantes puede solicitar otras pruebas y se evaluard
su salud mental. Es probable que necesite ver a un trabajador
social o un psicélogo para asegurarse de que no es adicto al
alcohol o las drogas. También es importante asegurarse de que
no tiene ningun problema emocional que pueda interferir con

su salud.

Si el equipo de trasplantes decide que usted es un buen candidato
para la operacion, trabajara con usted para encontrar un rifidn
nuevo. Si lo agregan a la lista de espera, intente organizar con
anticipacion que alguien lo lleve al hospital cuando llegue

el momento.



PASO 2: Preparacién para la operaciéon

Este paso implica encontrar un rifdn para usted. A veces, esto
puede tomar mucho tiempo. La duracién depende del tipo de
trasplante de rindn. Existen dos tipos principales de trasplante
de rifndn:

Trasplante de donante vivo: se efectia cuando una persona viva
dona un riAdn. Estos son algunos datos clave que se deben tener
en cuenta para un trasplante de donante vivo:

* Los donantes de riidn vivos familiares o no familiares son
las mejores opciones.

* Ofrecen el rindn de mejor calidad en el menor tiempo posible.

* Al donante vivo se le debe realizar una evaluacion completa
para garantizar que su salud no se vea comprometida al
extirpar el rindn. Este proceso de evaluacidn es distinto en cada
centro de trasplantes.

* Cuando una persona dona un rindn, no queda en riesgo de tener
problemas de salud en el futuro.

* Aungue una persona desee donar un riidn, es posible que no
pueda por motivos sociales, emocionales o de salud.

Trasplante de donante fallecido: No siempre es posible recibir un
rindn de un donante vivo. En este caso, su nombre se colocard en
una lista de espera nacional para un rindn de donante fallecido.
Los rinones de donantes fallecidos provienen de una persona que
tiene muerte cerebral o que tiene una lesién traumatica, pero no
tiene muerte cerebral. Los donantes que no tienen muerte
cerebral se clasifican como donantes después de la muerte
cardiaca (donation after cardiac death, DCD). Tendrd que dar su
consentimiento para recibir un rindn clasificado como DCD.

Los rifiones de un donante fallecido son un valioso recurso nacional.

Un sistema nacional para la donacidn de rinones pondera dos
aspectos: las necesidades de los pacientes que han esperado un

rindn durante mucho tiempo y el objetivo de trasplantar un rifdn
gue sea compatible con el paciente.

En general, la espera de un rindn de donante fallecido es mas larga
que la espera de un rindn de donante vivo. De cualquier manera,
no hay ninguna garantia de que usted recibira un rifidn.

Cada rindn que se ofrece para un trasplante tiene un puntaje del
indice del perfil del donante de rifidn (Kidney Donor Profile Index,
KDPI). Este es un puntaje porcentual que oscila entre 0 % y 100 %.
El puntaje se asocia con el tiempo durante el cual es probable

que el rindn funcione en comparacion con otros rinones. Un puntaje
de KDPI de 20 % significa que es probable que el rindn funcione
mas del 80 % que otros rifiones disponibles. Un puntaje de KDPI de
60 % significa que es probable que el rindn funcione mas del 40 %
gue otros rinones disponibles. Tendra que dar su consentimiento
para un recibir un rifdn con un porcentaje de KDPI superior al 85 %.

Durante la cirugia, el rindn trasplantado se coloca en un lugar
diferente del extirpado. El rindn nuevo se colocara en el lado
derecho o izquierdo de la parte inferior del abdomen, por encima
de la parte delantera del hueso de la cadera. La operacidn durara
de tres a cinco horas.

Luego, serad llevado a la sala de recuperacion. Usted permanecera
en el hospital hasta que el médico considere que esta listo para
irse a casa. La duracion de su estadia dependerd de su salud y de
qué tan bien esté funcionando el rindn nuevo. También dependerd
de su capacidad para cuidar su rindn nuevo.

PASO 3: La operacién

La duracidon de su estadia dependerd de su salud y de qué tan bien
esté funcionando el rindn nuevo. También dependerd de su
capacidad para cuidar su rindn nuevo. La operaciéon, generalmente,
dura entre 3 y 4 horas, pero la duracién puede variar. Cuando se
despierte, es posible que permanezca en la unidad de cuidados
intensivos o en la sala de recuperacion durante 10 2 dias antes de
que lo trasladen a una habitacién de hospital.

Medicamentos

Después de la operacion, tomara medicamentos potentes para
evitar que su cuerpo rechace el rindn nuevo. El sistema inmunitario
lo protege de invasores extraios y su cuerpo pensara que el rindén
nuevo es un invasor extrafo. Por lo tanto, su sistema tratara de
rechazar el rindn nuevo. Y esto puede dafarlo. Por este motivo,
tomard inmunodepresores, también denominados medicamentos
antirrechazo. Estos farmacos inhiben el sistema inmunitario lo
suficiente como para que el rindn trasplantado se mantenga sano.



Recibird un érgano que es compatible con su cuerpo, pero no sera
una compatibilidad perfecta porque no es su propio rindn. Esto esta
bien y es el motivo por el que tomarad farmacos inmunodepresores.
Su cuerpo sabrd que el rindn una vez pertenecid a otra persona;
por lo tanto, deberd tomar estos farmacos durante todo el tiempo
gue tenga el trasplante.

PASO 4: Mantenerse sano después de la operacion

Es muy importante que se mantenga sano después del
trasplante. A continuacion se detallan algunos recordatorios
importantes:

* Después de salir del hospital, asegurese de asistir con
frecuencia al centro de trasplantes.

* Asegurese de asistir a todas las citas con el médico. iEs muy
importante! Es posible que esto le recuerde a cuando asistia
a la unidad de dialisis, pero solo tendra que hacerlo durante
algunos meses.

* Tome los medicamentos de manera adecuada. Es
sumamente importante.

* Asegurese de informar al personal del centro de trasplantes
si tiene problemas para asistir a sus citas o para tomar sus
medicamentos.

Sus citas

Si su cuerpo comienza a rechazar el rindn nuevo, es posible que
usted no lo sepa. Algunos pacientes pueden notar los sintomas
del rechazo, pero la mayoria no los reconoce. Si su cuerpo esta
rechazando el rindn nuevo, sus médicos y el personal de
enfermeria lo sabran. Es por ello que es tan importante que
asista a todas sus citas médicas. Sus proveedores de atenciéon
médica lo observaran atentamente para detectar signos de
rechazo y efectos secundarios de los medicamentos. Pero deben
examinarlo y analizar su sangre para estar seguros.

Su médico y el personal de trasplantes lo observaran para
detectar estos signos:

* Rechazo: el riesgo de rechazar el rindn nunca desaparece.
Siempre debera tomar farmacos antirrechazo. Su médico
puede disminuir la dosis, pero nunca debe omitir ni
interrumpir la toma de los farmacos.

* Infecciones: los farmacos inmunodepresores pueden
aumentar las probabilidades de contraer infecciones. Estas
infecciones se pueden tratar. Sin embargo, debe informar
al equipo de trasplantes si tiene fiebre, dolor inusual o
cambios en su salud. El riesgo de contraer una infeccion
se reducira cuando el médico disminuya la dosis.

* Presidn arterial alta: la presion arterial alta es un problema
frecuente después de un trasplante. Puede dafiar el rindn
nuevo y causar un accidente cerebrovascular o un atagque
cardiaco. Si tiene presidn arterial alta, su médico puede
medicarlo.

* Diabetes mellitus: los medicamentos antirrechazo pueden
causar diabetes. Si tuvo diabetes antes del trasplante, es
posible que sea mas dificil controlar el nivel del azdcar en
sangre después del trasplante.

* Colesterol alto: los medicamentos antirrechazo también
pueden causar colesterol alto.

* Nefropatia: algunas formas de nefropatia pueden volver
a manifestarse en el rindn trasplantado. Su médico vy el
personal de trasplantes controlardn su sangre y orina para
detectar signos de este problema.

* Cancer: los pacientes con insuficiencia renal tienen un mayor
riesgo de desarrollar ciertos tipos de cdncer. Los farmacos
antirrechazo pueden aumentar el riesgo de contraer cancer.

* Enfermedad dsea: los pacientes con trasplante que toman
corticoesteroides tienen riesgo de padecer osteoporosis, que
es una afeccidn que debilita los huesos. Su médico puede
ordenar una densitometria dsea y medicarlo para ayudar a
evitar esta afeccioén. Los pacientes con trasplante que toman
corticoesteroides también pueden padecer osteonecrosis,
gue causa dolor en las caderas y otras articulaciones.

* Embarazo: una mujer no debe planear quedar embarazada
durante al menos un afno después del trasplante; por lo
tanto, es importante que hable con su médico sobre los
métodos anticonceptivos. Algunos medicamentos para el
trasplante pueden dafar a un bebé en gestacion. Si desea
guedar embarazada, usted y su médico a cargo del trasplante
deben hablar al respecto antes de su trasplante. El motivo
de esto es que hay aspectos que usted debe considerar
sobre el embarazo cuando se somete a un trasplante. Para
tener la seguridad de que usted, su rindn nuevo y su bebé
estén bien durante y después de su embarazo, es muy
importante planificar de antemano con su médico y el
equipo de trasplantes.
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