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PRESENTACION

Esta guia se ha elaborado para ayudarlos, a usted y a su familia, durante la fase
pre- y postoperatoria de su trasplante. El manual se divide en secciones que
tratan diferentes aspectos relacionados con el proceso de donacion de érganos,
la inclusion y el funcionamiento de la lista de espera, aspectos técnicos del
trasplante y, por ultimo, asuntos relacionados con la medicacion, el rechazo, las
infecciones mas comunes, el seguimiento posterior al alta hospitalaria, la
alimentacion, el ejercicio fisico y otras cuestiones diversas.

Aconsejamos a su familia que se involucre en el aprendizaje de los
distintos aspectos del trasplante y de su seguimiento.
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PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE:

Recuerde que este manual contiene informacion importante para
usted. Léalo con atencion y resuelva las dudas que le surjan con sus
profesionales de referencia. Acuérdese de traer este manual cada vez
que ingrese en el hospital; especialmente el dia que lo llamen para
trasplantarse. Solo se entregara un ejemplar por familia.
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RECUERDO ANATOMICO-FISIOLOGICO

El higado es el drgano interno mas grande del cuerpo y se sitla en la parte
derecha del abdomen.

El higado de un adulto pesa alrededor de 1,5 kg y se divide en cuatro lobulos: el
l6bulo derecho es superior a los otros tres ldbulos (el izquierdo, el cuadrado y
el caudado). Tiene una consistencia blanda y su coloracion es parda-rojiza
oscura.

El higado puede funcionar incluso con un 90 % de su masa lesionada. No obstante,
su destruccion total conduce a la muerte de forma rapida.

Afortunadamente, un higado danado puede regenerarse en unas tres semanas y
reanudar su funcion normal en unos cuatro meses.

La sangre le llega por:

. La arteria hepatica, que suministra sangre oxigenada.
. La vena porta, que suministra sangre con sustancias nutritivas
procedentes del estdbmago y del intestino.

La sangre sale por:

. Varias venas, [lamadas venas suprahepaticas.

PRINCIPALES FUNCIONES DEL HIGADO

El higado interviene en unas 1.500 funciones organicas, pero principalmente
desarrolla las siguientes funciones en el organismo:

. Produce y segrega bilis: liquido de color amarillo-verdoso que ayuda a
digerir las grasas. La bilis se almacena en la vesicula biliar y, durante la
digestion, pasa al duodeno a través del conducto colédoco.

. Sintetiza (fabrica) muchas sustancias fundamentales para el organismo,
como la albumina, el colesterol, la protrombina, etc.

. Metaboliza los hidratos de carbono para mantener un correcto nivel de
glucosa.

. Desintoxica la sangre de farmacos y otras sustancias (alcohol, productos
toxicos procedentes de los intestinos, etc.).

. Filtra y elimina bacterias de la sangre.
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HISTORIA DEL TRASPLANTE HEPATICO

La historia del trasplante hepatico ha sido un reto tanto técnico como
inmunologico.

1963

1980

1988

En 1963, Starzl, en Denver (Colorado, EE. UU.), realiza su primer
intento de trasplante hepatico humano, pero no es hasta julio de
1967 cuando el primer trasplante con supervivencia prolongada se
lleva a cabo en la Universidad de Colorado en una nifa de afo y
medio.

A partir de 1980, coincidiendo con una serie de importantes
avances de la técnica quirlrgica, con una mejor seleccion de los
candidatos a trasplante y el descubrimiento de la ciclosporina, la
supervivencia postrasplante experimenta una extraordinaria
mejoria. En la actualidad, la supervivencia al ano del trasplante
oscila entre el 85y el 90 %.

Desde el 16 de junio de 1988, fecha del primer trasplante hepatico
en el Hospital Clinic de Barcelona, mediante continuas mejoras de
la calidad asistencial, un alto nivel de investigacion y una maxima
atencion a la docencia, se ha conseguido que hoy en dia la Unidad
de Trasplante Hepatico esté en la élite de su especialidad, siendo
uno de los centros de Espaia que realiza mas trasplantes y uno de
los centros que obtiene mejores resultados.

OBJETIVO DEL TRASPLANTE HEPATICO

El objetivo primordial es lograr un aumento de la supervivencia de
aquellos pacientes afectados por una enfermedad hepatica
irreversible y progresiva.

El trasplante hepatico consiste en reemplazar un higado enfermo por uno sano
cuando ya se han agotado todos los otros tratamientos médicos y quirurgicos.
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;QUIEN PUEDE SER DONANTE DE ORGANOS?

Existen dos tipos de donantes: fallecidos o vivos.
DONANTE FALLECIDO

Segln la Ley Espafiola sobre Extraccion de Organos y Trasplante de 1979, “Todos
los espanoles son donantes potenciales a no ser que en vida hayan expresado su
opinion contraria al respecto”.

Asi pues, en principio, cualquier persona puede serlo. Sin embargo, se requiere
que el fallecimiento suceda en el hospital, que no ocurra por causas que
contraindiquen la donacion tales como infecciones graves o cancer avanzado con
riesgo de transmision al receptor y que enfermedades previas tales como
obesidad, alcoholismo, diabetes o hipertension no hayan afectado los érganos
por trasplantar. Es por ello que muy pocas personas fallecidas pueden ser
donantes de drganos.

Los donantes fallecidos pueden ser de dos tipos, segln la forma en que se
produce el fallecimiento, generalmente en la Unidad de Cuidados Intensivos:

Muerte cerebral: cuando todas las funciones del cerebro, incluyendo los reflejos
cerebrales y la respiracion, se han perdido de forma definitiva e irreversible.
Por ello, para preservar los 6rganos hasta su extraccion, se deben mantener la
funcion respiratoria, la tension arterial y la temperatura con ayuda de ventilador
y medicacion. Son donantes de 6rganos y tejidos.

Muerte circulatoria por parada cardiaca: sucede por lo general en la calle,
cuando se produce una parada cardiaca subita de la cual, tras un tiempo de
reanimacion cardiopulmonar avanzada, la persona no se recupera. El paciente
se puede trasladar al hospital, donde es evaluado y se declara fallecido por
ausencia de circulacion. Si el tiempo transcurrido desde la parada es no es muy
prolongado, se pueden llevar a cabo técnicas para tratar de preservar los
rifones, y algunas veces el higado y los pulmones. Si la familia autoriza la
donacion, se extraen los 6rganos para trasplante. También pueden donar tejidos.

En los Gltimos anos, en nuestro pais, en casos de pacientes con enfermedades
cerebrales o cardiacas severas, con muy mal prondstico y pobre recuperacion,
en acuerdo con la familia, se puede limitar la medicacion y la ventilacion
mecanica que permitan la muerte digna del paciente. Una vez consensuada la
limitacion, se discute también si en vida el paciente estaba a favor de la
donacion. Si es asi, al ocurrir la parada cardiaca y confirmarse el fallecimiento,
se extraen los drganos para trasplantar, entre ellos el higado.
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DONANTE VIVO

Suele ser un familiar o amigo del paciente que decide de forma altruista hacer
la donacion de una parte de su higado, en general, del ldbulo hepatico derecho.

Debe superar una serie de examenes que le permitan ser donante. Ha de pasar
un proceso de evaluacion a fin de comprobar que el higado tiene una funcion
normal, un tamano y unas caracteristicas adecuadas para el paciente que ha de
recibir el trasplante, y que no presenta ningln problema de salud que le pueda
representar un riesgo adicional para la donacion. Asimismo, se debe confirmar
que no presenta enfermedades que puedan ser transmitidas al receptor de su
higado. Para todo ello, se realizan diferentes pruebas: analisis de sangre;
resonancia magnética para valorar el volumen de su higado, visualizar los
conductos biliares y los vasos sanguineos; pruebas para detectar el estado del
corazon y de los pulmones, e incluso, en ocasiones, una biopsia de higado si
fuera precisa. También es necesario estar seguro de que el donante sea
voluntario y que no sufra presiones.

Este tipo de donante tiene indicaciones especiales y ha aumentado su uso para
compensar el déficit de donantes fallecidos respecto a las necesidades de la lista
de espera. Los donantes vivos solo pueden ser donantes una vez.

Otro tipo de donante vivo, el donante en domind: en algunas ocasiones, el
paciente que se trasplanta tiene solamente un trastorno genético (o de
nacimiento) en el higado que no le provoca ningln problema hepatico pero,
conforme van transcurriendo los anos (generalmente mas de 30 afos), le acaba
provocando problemas fuera del higado (por ejemplo, en los nervios o en los
rifones), por lo que necesita un trasplante de higado antes de que estos
problemas alcancen un nivel critico para su vida. Ademas, el higado de estos
pacientes puede, a su vez, ser trasplantado a otros enfermos de edad avanzada
ya que, una vez trasplantado, tardara muchos anos en ocasionarles los problemas
derivados del trastorno genético.

En la inmensa mayoria de casos, el higado trasplantado corresponde a todo el
higado entero del donante, pero, en algunas ocasiones muy seleccionadas, es
posible fragmentar el higado del donante en sus dos lobulos, derecho e
izquierdo, para asi trasplantar a dos pacientes, de forma que uno recibe el l6bulo
derecho y otro, el izquierdo. Esta técnica de trasplante se denomina trasplante
en split.
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ASPECTOS QUIRURGICOS MAS IMPORTANTES DEL
TRASPLANTE HEPATICO

En el siguiente apartado, se explican los distintos tipos de trasplante que existen
y en qué consiste la intervencion quirdrgica del trasplante.

TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HiGADO ENTERO

Son la mayoria de los trasplantes realizados en la actualidad, es decir, que
implican la extirpacion del higado enfermo del paciente y la implantacion del
higado entero de un cadaver en el mismo lugar anatémico.

La intervencion quirdrgica incluye las fases siguientes:

. Hepatectomia total (extraccion del higado) enfermo.

. Fase anhepatica, en la cual se pinzan y se seccionan todos los vasos
sanguineos hepaticos y el conducto biliar (en esta fase, hay ausencia del
higado).

. Fase de implantacion del injerto, con las correspondientes uniones de
todos los conductos seccionados durante la hepatectomia: vena cava
inferior (si no se ha preservado), vena porta, arteria hepatica y conducto
colédoco. En este ultimo, se puede dejar colocado un drenaje en forma
de T, denominado tubo de Kehr. La vesicula biliar del higado
trasplantado es extirpada para que no cause problemas en el futuro.

TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HiGADO PARCIAL

El trasplante de higado parcial consiste en la extirpacion del higado enfermo y
la colocacion en su lugar de un fragmento del higado del donante (lobulo derecho
o lobulo izquierdo). Ello se realiza cuando se trata de trasplante mediante la
técnica de split o de un trasplante con donante vivo. Al cabo de
aproximadamente dos meses, el fragmento de higado trasplantado se regenera
y recupera su tamafno entero y sus funciones completas.

Cuando se trata de un trasplante con donante vivo, encontramos una serie de
ventajas frente al trasplante de donante cadaver:

. Cuando el receptor necesita el trasplante, puede recibirlo sin esperar a
que tenga un donante cadaver compatible.

. Puede programarse la intervencion quirtrgica cuando el paciente esté en
las mejores condiciones.
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. El tiempo de conservacion del higado sin que reciba sangre es minimo,
de minutos y no de horas, lo que hace que recupere su funcion muy
rapidamente después de la operacion.

No obstante, conviene senalar que este tipo de trasplante puede reportar una
serie de inconvenientes en los donantes vivos:

. Complicaciones cardiacas.

. Shock.

. Formacion de trombosis en piernas.

. Riesgos de sangrado y fuga biliar.

. Riesgo de que su porcion de higado resultante falle y usted precise ser
trasplantado.

. Riesgo de muerte que, aunque es muy bajo, no es nulo. Actualmente es
inferior al 0,3 %.
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LA SELECCION DE PACIENTES CANDIDATOS

A pesar de que el trasplante hepatico constituye tedricamente el tratamiento
de eleccion en todos los pacientes con enfermedades hepatobiliares graves e
irreversibles, existe una serie de patologias que son las que se trasplantan con
mayor frecuencia:

Enfermedades colestasicas cronicas:

. Cirrosis biliar primaria.
. Colangitis esclerosante primaria.
. Atresia de vias biliares (enfermedad propia de nifos).

Cirrosis de origen no biliar:

. Por virus de la hepatitis By C.

. Alcohélica.

. Autoinmune.

. Esteatohepatitis no alcoholica (NASH).
. Criptogénica.

Tumores hepaticos:
. Carcinoma hepatocelular.

Insuficiencia hepatica aguda:

. Hepatitis virica grave.
. Hepatitis toxico-medicamentosa grave.
. Insuficiencia hepatica aguda de causa indeterminada.

Enfermedades metabdlicas:

. Hemocromatosis.

. Enfermedad de Wilson.
. Tirosinemia.

. Glucogénesis.

Otras enfermedades:

. Sindrome de Budd-Chiari.
. Enfermedad de Caroli.
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MOMENTO ADECUADO PARA LA REALIZACION DEL
TRASPLANTE HEPATICO

Para que el trasplante represente un beneficio real en estos pacientes, es
necesario que su enfermedad hepatica se halle en una fase evolutiva avanzada,
de forma que la esperanza de vida esperada con el trasplante sea claramente
superior a la expectativa con tratamiento conservador, permitiendo una calidad
de vida superior a la previa.

La decision de aceptar o rechazar a los candidatos a trasplante
hepatico es tomada por el Comité de Trasplante Hepatico formado por
el conjunto de los facultativos del equipo médico-quirdrgico. En caso
de aceptacion, son registrados en una lista de espera del centro que
los ha evaluado y aceptado.

LA LISTA DE ESPERA

INCLUSION EN LA LISTA DE ESPERA

Para que un paciente pueda ser incluido en la lista de espera para trasplante
hepatico, es necesario llevar a cabo la evaluacion pretrasplante. Consiste en
una serie de pruebas diagnosticas que ayudara a su médico a determinar que no
existan contraindicaciones para el trasplante.

Segun la situacion de cada paciente, esta evaluacion se podra realizar mediante
un ingreso en el hospital o de forma ambulatoria. En el segundo caso, la
administrativa de la oficina de trasplante se ocupara de que no haya demoras
en la programacion y realizacion de dichas pruebas diagnosticas.

Una vez efectuadas las pruebas, su médico responsable lo presentara al Comité
de Trasplante.

El Comité de Trasplante estd formado por representantes de Cirugia,
Hepatologia, Psiquiatria y Enfermeria. Son los Ultimos responsables de valorar
los posibles candidatos a trasplante hepatico y decidir su inclusion en la lista.
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Si es aceptado por el comité, la administrativa de la oficina de
trasplante le hara llegar una carta confirmandole su inclusion en la
lista, con la citacion para el cirujano, el centro de vacunaciones y la
enfermera consultora de pretrasplante.

El cirujano, en su primera visita, le proporcionara informacion sobre
la intervencion quirlrgica y los distintos tipos de trasplante hepatico.

En el centro de vacunaciones, determinaran qué vacunas debe
ponerse mientras esta en la lista de espera.

La enfermera consultora pretrasplante le proporcionara informacion
sobre el proceso del trasplante y llevara a cabo intervenciones
dirigidas a conseguir las mejores condiciones fisicas y psicologicas
para que usted y su familia puedan afrontar eficazmente el
trasplante.

FUNCIONAMIENTO DE LA LISTA DE ESPERA

Actualmente el orden de la lista de espera se establece por un sistema que mide
la gravedad del paciente (MELD). El MELD es un resultado objetivo que se obtiene
de introducir en una formula matematica los valores de la creatinina, bilirrubina
y coagulacion (INR) de las analiticas que se le realizan periddicamente. Su valor
oscila entre 6 (menor gravedad) y 40 (mayor gravedad).

El sistema MELD ordena a los pacientes por gravedad, de forma que el
que va primero es el que tiene mayor riesgo de muerte pretrasplante.

Experiencias recientes sugieren que este sistema reduce la mortalidad en lista
de espera, y no repercute negativamente en la supervivencia global de los
pacientes en programa de trasplante.

A los pacientes con criterios de gravedad se les propondra la opcion de trasplante
de donante vivo. Esta posibilidad no altera su posicion en la lista ordinaria de
donantes de cadaver, ni tampoco la cambia su rechazo a esta opcion o la
imposibilidad de encontrar un donante adecuado. Si durante el proceso de
evaluacion del donante vivo se dispone de un donante de cadaver adecuado, se
le ofrecera esta opcion, y se detendra la de donacion de donante vivo. Los
criterios para aceptar el trasplante de donante vivo son los mismos que para el
trasplante de donante cadaver.
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EXCLUSION DE LA LISTA DE ESPERA

Lamentablemente, en algunas ocasiones, las condiciones de los pacientes
empeoran mientras se encuentran en lista de espera o presentan complicaciones
relacionadas con la enfermedad hepatica. Estas complicaciones pueden suponer
la exclusion bien temporal o definitiva de la lista.

A.  EXCLUSION TEMPORAL: cuando empeore su situacion clinica, pero sea
recuperable en un periodo mas o menos corto de tiempo.

. Insuficiencia renal (mal funcionamiento del rifidn) corregible.
. Infeccion controlable con tratamiento médico.

. Hemorragia digestiva.

. Encefalopatia grave.

B. EXCLUSION DEFINITIVA: el empeoramiento clinico es irrecuperable o
aparecen contraindicaciones absolutas.

. Insuficiencia renal severa e irreversible.

. Empeoramiento de la enfermedad hasta un punto en que la probabilidad
de superar la intervencion es muy baja.

. Recidiva del alcoholismo o de otras drogas de abuso (cocaina, heroina).

Mientras esté en la lista de espera, se recomienda:

. Proporcionar el maximo nimero de teléfonos
para poder ser localizado facilmente.

. Estar pendiente del teléfono. Cuando ocupe
las primeras posiciones de la lista, la
administrativa de la oficina de trasplante lo
avisara para que esté localizable a partir de
ese momento. Cuando lo llamen para
trasplantarse, el tiempo recomendable para
llegar al hospital es de 1 hora; como maximo
de 2 horas (se valorara individualmente).

. Llevar una vida lo mas normal posible.

. Resolver dudas en las visitas al hospital.

iRecuerde! Aunque transcurra un tiempo sin ser avisado, tenga la
seguridad de que no nos hemos olvidado de usted. Cuando aparezca
un donante adecuado, sea cual sea el dia de la semana, laboral o
festivo, el equipo de trasplante estara dispuesto a realizar su
operacion.



Guia del paciente en el proceso del trasplante hepatico

LA BUSQUEDA DEL DONANTE. COORDINACION
DE TRASPLANTES

"Sin donante no hay trasplante”; esta frase obvia
pone de manifiesto la necesidad de contar con la
solidaridad de otros para iniciar un ciclo vital, que
se inicia con la solidaridad de una donacion, sigue
con la aplicacion de toda la tecnologia necesaria
para convertirla en un 6rgano o tejido apto para
otros seres humanos y finaliza con el trasplante.

Durante el afo 2015, este ciclo vital referido a los 6rganos (rifon,
corazon, higado, pancreas y pulmon) ocurrié 243 veces en nuestro
hospital, 954 en Cataluna, 4.769 en toda Espaha y miles de
ocasiones en todo el mundo occidental. Desde hace varios anos,
Espafa ocupa un lugar predominante a escala mundial en cuanto a
actividad de donacion y trasplante, muy por encima de otros paises de nuestro
entorno. Sin embargo, la demanda creciente de 6rganos y tejidos para trasplante
ha ido incrementando el nimero de pacientes en lista de espera y los donantes
no han aumentado en igual forma. El deber y el derecho de la donacion estan
regulados en todos los paises que realizan trasplantes respetando siempre la
voluntad del fallecido. En nuestro pais, desde hace varios afos, la voluntad es
cercana al 85 % de los potenciales donantes, cifras muy altas al compararnos
con otros paises.

2015

Existen en nuestro pais 189 hospitales autorizados para la donacion de 6rganos
y 43 hospitales que realizan trasplantes. Esta red de hospitales donantes
fundamenta su actividad en los equipos de coordinacion de trasplantes,
responsables de promover que la donacion y el trasplante se lleven a cabo.

Las misiones fundamentales de la Coordinacion de Trasplantes son cuatro:

1.  Garantizar la generacion de todas las donaciones potenciales.

2.  Asegurar el control de calidad del proceso.

3 Educar y promover una actitud positiva y proactiva a la donacion entre
los estudiantes y profesionales sanitarios involucrados en el proceso y en
el publico en general.

4. Investigar para ampliar los criterios de donacion y mejorar los resultados
del trasplante.
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Sus funciones son:

Deteccion activa y temprana de todos los posibles donantes.

. Solicitar a la familia la voluntad de donacién del fallecido.

3. Evaluar al donante para evitar la transmision de enfermedades al
receptor.

4.  Evaluar la funcion y validez de cada drgano.

5. Realizar, en conjunto con la oficina regional (OCATT) o nacional de

coordinacion de trasplantes (ONT), la oferta y distribucion de los 6rganos

a los equipos trasplantadores.

Organizar la extraccion de los 6rganos y tejidos.

7.  Seguimiento de las pruebas efectuadas en el donante cuyos resultados se

reciban después de la extraccion y del trasplante.

N =

o

En los Gltimos anos hemos experimentado en nuestro pais un gran
cambio en el perfil del donante. A principios de los noventa, los
donantes eran principalmente gente joven que, durante accidentes
de trafico, presentaban traumatismo craneoencefalico (TCE) severo
que evolucionaba a muerte cerebral (59 % en 1991) y un menor
porcentaje de donantes de mayor edad y fallecidos por hemorragia cerebral (30
% en 1991). Actualmente, las medidas de seguridad viaria redujeron en forma
considerable los donantes fallecidos por TCE (4,2 % en 2015). Asi, con mas
frecuencia se generan donantes de mayor edad, por lo general fallecidos a causa
de hemorragia cerebral (65,2 % en 2015), lo que conlleva, ademas de los cambios
propios de la edad, los efectos combinados de alteraciones como la presion
arterial alta y la diabetes. La edad media ha pasado de 34,5 en 1992 a 56,5 en
2015. Asi, mientras que en 1991 el 59 % tenia entre 0-29 anos, en 2015 solo el
5,3 % tenia esta edad. Consecuentemente, los donantes mayores de 60 afos
representaban el 3 % en 1991, mientras que en 2015 alcanzaron un 53,3 %.

1991-2015

En la actualidad, estos cambios, unidos a los resultados aceptables en la
supervivencia de los trasplantes realizados con 6rganos procedentes de donantes
mayores, han permitido que la edad del donante no sea una contraindicacion
per se. Todo donante potencial debe ser evaluado en relacion con su situacion
bioldgica, valoracion de funcionalidad de sus drganos y el aspecto de cada 6rgano
durante la extraccion.

A veces puede suceder que algunos receptores sean llamados para ser
trasplantados, pero que, por diferentes motivos (hallazgos durante la
extraccion, algun resultado andémalo en las pruebas efectuadas, etc.),
se anule el trasplante.
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La donacion y el trasplante precisan de la colaboracion entre los
distintos servicios y distintos hospitales trasplantadores y
generadores, asi como la relacion y solidaridad entre las distintas
comunidades y los paises para mejorar el aprovechamiento de los
recursos existentes.

;COMO SE DETERMINA LA COMPATIBILIDAD ENTRE
DONANTE Y RECEPTOR?

A través de diferentes factores:

D Grupo sanguineo: debe existir identidad de grupo sanguineo ABO entre el
paciente que recibe el trasplante y el donante del higado. Por ejemplo, los
pacientes del grupo A solo pueden recibir 6rganos de donantes del mismo
grupo A. En los trasplantes con donante vivo, el grupo sanguineo puede ser
idéntico o solamente compatible. En este caso, un paciente del grupo A
puede recibir un trasplante hepatico de un donante del grupo Au O.

D Peso corporal: con objeto de que el volumen del higado trasplantado no
sea ni demasiado grande (podrian existir problemas para caber en el
abdomen del receptor del trasplante) ni demasiado pequeio (podria ser
insuficiente para la vida del paciente), es necesario que exista una cierta
similitud de peso corporal entre el paciente y su donante. Este factor es
especialmente importante cuando el donante es un donante vivo del que
solo se puede obtener un lobulo hepatico.

CUIDADOS PRETRASPLANTE. PERIODO DE PREPARACION

Como saben, el tiempo de espera hasta llegar al trasplante es dificil
de determinar y es inevitable tener que esperar. Durante este tiempo,
su situacion de salud puede ir cambiando; sera necesario ir adaptando
sus cuidados a sus nuevas circunstancias y prepararse para la
intervencion quirdrgica del trasplante.

Con el fin de que llegue al trasplante en las mejores condiciones posibles, es
imprescindible que adquiera habitos de vida saludables y aprendan tanto usted
como su familia a prevenir y a detectar precozmente las posibles complicaciones
que se puedan presentar durante el tiempo de espera.
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HABITOS DE VIDA SALUDABLES

Se entiende por habitos de vida saludables todas aquellas conductas de la vida
cotidiana que inciden en el bienestar fisico, mental y social. Incluyen:
alimentacion adecuada, actividad fisica regular, descanso apropiado, abstinencia
de sustancias toxicas y seguir habitos higiénicos y posturales.

ALIMENTACION

Una alimentacion saludable debe ser completa, variada y adaptada a las
necesidades y a las circunstancias de cada individuo.

En el caso de los pacientes en lista de espera de trasplante hepatico,
la alimentacion va dirigida principalmente a evitar la desnutricion y/u
obesidad que pueden llegar a contraindicar el trasplante, ademas de
prevenir o mejorar otras complicaciones como la ascitis, infecciones,
retraso en la cicatrizacion, Ulceras por presion que pueden incidir
negativamente en la supervivencia y en la calidad de vida del
enfermo.

Si es necesario, se le programara una visita con la dietista-
nutricionista para personalizar, en la medida de lo posible, su dieta.

+ Actividad fisica
diaria

Alimentos ricos en fibra. alimentos frescos. locales y de temporada, especias y hierbas aromaticas, comer en la mesa y con moderacion
Sal, grasa de origen animal, aziicares, alimsntos precocinados

Piramide de la alimentacion saludable

Careraiial o8 Catuhrys
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Recomendaciones para seguir una alimentacion saludable

Consuma diariamente patata, arroz, pasta
italiana y legumbres (las legumbres, 2-3 veces
por semana).

Consuma 2 o mas raciones al dia
de verduras y hortalizas.

Tome 3 piezas de fruta al dia.

Consuma pescado blanco o azul
como minimo 3 veces por semana.

Consuma con mayor frecuencia carnes blancas
(pollo o pavo sin piel y/o conejo) que carnes
rojas, embutidos u otras carnes procesadas
(hamburguesas, albondigas, salchichas...).

Tome frutos secos sin sal 2 o 3 veces por
semana (nueces, almendras, avellanas, etc.).

Utilice el aceite de oliva virgen tanto para
cocinar como para alifar los alimentos.

Tome 2 raciones de lacteos al dia (yogur,
leche, queso fresco).

Limite el consumo de mantequilla, nata, Haga comidas frecuentes
bolleria, bebidas azucaradas y alimentos de pequeio volumen 5-6
precocinados. veces al dia.

No tome ninguna bebida alcohélica: vino, Evite periodos de ayuno
cerveza o bebidas de alta graduacion. prolongados.
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ACTIVIDAD FiSICA

En el caso de los pacientes con enfermedades hepaticas, se ha comprobado que
realizar activad fisica de forma regular y moderada mejora el estado del
paciente. Durante la espera del trasplante, nos va a aportar beneficios como:

. Reducir la fatiga y el dolor.

. Reducir el riesgo de caidas.

. Mejorar la resistencia al ejercicio.

. Prevenir complicaciones durante la cirugia.

. Facilitar la recuperacion después del trasplante hepatico.

¢{Como realizar actividad fisica?

Si no existe contraindicacion médica, es importante iniciar la practica
de actividad fisica lo mas pronto posible para evitar el deterioro
fisico.

Si no ha hecho nunca actividad fisica o esta débil, empiece por actividades
basicas en casa que impliquen estar de pie (tareas domésticas, bailar una
cancion...) o caminar sin esfuerzo (salir a comprar el periédico, pasear con el
perro, ir a buscar a los nietos al colegio...). Vera que, poco a poco, va mejorando
y podra ser mas activo. Cuanto menos tiempo pase sentado, mejor para su salud.
Utilice el sofa o la cama solo para descansar espacios cortos de tiempo.

Si ya es un poco activo, su objetivo es llegar a realizar 30 minutos (min) de
actividad fisica diaria, o un minimo de 5 veces a la semana.

Alcanzar y mantener esta rutina sera el objetivo, con fines de salud,
para todos los pacientes.

Lo mas recomendable es salir a caminar diariamente durante 30 min a un ritmo
que se le acelere un poco la respiracion, pero que no le impida hablar. Si no
fuera capaz de aguantar 30 min seguidos, es recomendable empezar haciendo
tandas de 15 min + 15 min o bien 10 min + 10 min + 10 min hasta que pueda
realizar 30 min de forma continua. Si es constante, notara que cada 1 o 2
semanas podra aumentar un poco la velocidad, recorriendo mas tramo en el
mismo tiempo. Esto es una buena senal. Aproveche su entorno para hacer un
trabajo “extra” como subir y bajar escaleras o subir o bajar una pendiente no
muy inclinada (mejorara la fuerza de sus piernas).
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Trucos para introducir la actividad fisica en su vida diaria:

. Pensar que la actividad fisica es una medicina mas de su tratamiento lo
ayudara a ser constante.

. Realizarla en compania resultara mas divertido y lo ayudara a no
abandonar la actividad fisica.

. Mantener sus aficiones, como caminar por la montafa, la playa, bailar,
realizar taichi, ir a la piscina, es muy recomendable ya que estos hobbies
implican actividad fisica.

Deporte

Si se encuentra bien, esta en
forma y no existe ninguna
contraindicacion médica, puede
continuar con su practica
deportiva habitual. El objetivo
es mantener su estado fisico y
mental, asi como preparacion
para el trasplante. Es impor-
tante que el deporte que
practique trabaje el aspecto
cardiorrespiratorio y la fuerza
muscular de brazos y piernas. El
deporte elegido dependera de
sus aficiones, pero podrian ser
ejemplos el ciclismo, el tenis,
correr, las pesas, la natacion,
etc.

Los deportes que implican
impacto directo en la zona
abdominal (artes marciales,
rugby...) o que conlleven un
elevado riesgo de caidas y de
fracturas no son recomendables.

En cualquier caso, seria reco-
mendable el asesoramiento de
un profesional para evitar la
fatiga y el sobreentrenamiento.
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¢Cuando se debe limitar la actividad fisica?

No se realizara actividad fisica o se efectuara con especial cuidado en las
circunstancias siguientes:

. En los dos meses posteriores a presentar una hemorragia digestiva. La
actividad fisica se reiniciara, bajo indicacion del hepatdlogo de
referencia, de forma lenta y progresiva.

. Después de una paracentesis evacuadora, es recomendable esperar un
minimo de 4 horas antes de realizar actividad fisica de forma suave,
como seria caminar.

. En el caso de hipertension portal, no se recomiendan ejercicios de
intensidad elevada o deporte (correr, tenis, fitbol...).

. En el caso de encefalopatia hepatica, es muy aconsejable no abandonar
la practica de actividad fisica dado que sera muy beneficiosa. Aun asi, en
el caso de que esta comporte alteracion del equilibrio, recomendaremos
solo realizar actividad fisica suave y mejor en compania, por ejemplo,
caminar. En caso de encefalopatia mas grave, no realizar actividad fisica.

. Si presenta osteoporosis, conviene evitar la actividad fisica que
comporte riesgo de caidas o actividades de alto impacto como esquiar,
correr, futbol...

. Si toma medicacion como el sumial/propanolol (B-bloqueantes) o
seguril/furosemida y aldactone/espironolactona (diuréticos), se
recomienda mantenerse hidratado mientras realiza actividad fisica suave
aumentando el tiempo de ejercicio (> 45min) para compensarlo.

DESCANSO ADECUADO

Cuando el descanso no es suficiente o es incorrecto, el bienestar fisico y mental
se resiente.

En su caso, debemos encontrar el equilibrio entre la actividad fisica
diaria y el descanso adecuado.

Aqui le presentamos unas recomendaciones que lo pueden ayudar a favorecer y
regularizar el sueno:

. No es aconsejable leer, ver la television, hablar por teléfono o comer en
la cama.

. Realice todas las noches una rutina para indicar que se acerca el
momento de acostarse.

. No ir a la cama hasta que esté somnoliento.
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. Levantarse aproximadamente a la misma hora todas las mananas,
incluyendo los fines de semana.

. No dormir siestas excesivamente largas.

. No consumir cafeina después de las 16 h o dentro de las 6 horas antes
del momento de acostarse.

. Hacer ejercicio regularmente. La mejor hora para hacer ejercicio es la
primera hora de la tarde.

. Establezca una temperatura confortable y unos niveles minimos de
sonido, luz y ruido.

. Comer algo ligero antes de la hora de acostarse (galletas, leche, queso,
zZumo...).

ABSTINENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las sustancias toxicas (alcohol,
tabaco, tranquilizantes y otras drogas) son aquellas que, introducidas en el
organismo por cualquier via de administracion, producen una alteracion del
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y son, ademas,
susceptibles de crear dependencia, ya sea psicologica, fisica o ambas. En caso
de no desarrollar adiccion, el uso indebido de las sustancias toxicas también
puede provocar otras enfermedades (problemas de estémago, pulmon, piel y
sistema urinario; dano cerebral y convulsiones; tuberculosis y problemas de salud
mental) que pueden desembocar en la muerte por distintos motivos.

Puesto que el abuso de sustancias toxicas es un riesgo importante
para la salud, para poder ser incluido en lista de espera de trasplante
hepatico es imprescindible una abstinencia demostrada mediante
analiticas seriadas. En caso de existir alglin consumo estando en lista
de espera, el paciente sera excluido de la lista hasta conseguir una
abstinencia consolidada. En caso de un segundo consumo, sera
excluido de forma definitiva.

¢{Como prevenir una recaida en el consumo de sustancias toxicas?

Las enfermedades adictivas siempre comportan un riesgo de recaida. Los
pacientes con dependencia de algin tipo de sustancia y que estan abstinentes
deben seguir una serie de recomendaciones para prevenir las recaidas. Estas
recomendaciones son:

. Mantener un estilo de vida saludable, realizando actividad fisica
moderada o nuevas actividades, cuidando la alimentacion y sin aislarse
socialmente.
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Evitar la compania de otras personas que abusan del alcohol o de otras
sustancias, asi como evitar los lugares donde solian consumir.

Retirar el alcohol de casa y eliminar o limitar al maximo el consumo de
alcohol entre las personas que conviven con el paciente, especialmente
durante el primer afno de abstinencia.

Acudir al tratamiento individual o grupal para mejorar el conocimiento
sobre la enfermedad adictiva y las consecuencias negativas del consumo
de sustancias toxicas sobre uno mismo y su entorno.

Buscar ayuda profesional ante cualquier consumo por pequeno que sea.

HABITOS HIGIENICOS Y POSTURALES

Se definen como las normas de prevencion de accidentes y enfermedades.
Proporcionan las condiciones idoneas para una mejor calidad de vida y hacen
referencia a uno de los principios basicos de la prevencion: la higiene.

Aqui se exponen algunos de los habitos que es necesario incluir en la vida
cotidiana:

Higiene corporal: se aconseja la limpieza diaria de la piel mediante la
ducha y aplicacion de crema hidratante en todo el cuerpo; cepillado de
dientes después de cada comida principal y lavado de manos frecuente.
Indumentaria: es recomendable llevar una ropa limpia, comoda y
adecuada a la actividad que se vaya a realizar. El calzado ha de ser
cerrado, transpirable, cdmodo y apropiado para la actividad.

Higiene postural: se refiere al conjunto de recomendaciones para

mantener la postura corporal correcta y realizar movilizaciones con

seguridad. El objetivo es reducir y prevenir la carga asi como dafos en la
columna vertebral y en las articulaciones:

—  Evite permanecer de pie en la misma postura durante mucho
tiempo.

—  Si tiene que levantar pesos, mantenga la espalda recta, flexione las
rodillas y las caderas, y sujete el peso lo mas cerca posible de su
cuerpo.

—  Siéntese lo mas atras posible, apoyando la espalda contra el
respaldo. Vaya cambiando de postura, ande cada 50 minutos para
evitar lesiones en la piel de la zona glutea y sacra.

—  En la cama no duerma boca abajo, duerma de lado con las rodillas
flexionadas o boca arriba con una almohada bajo las rodillas.
Procure no dormir en colchones blandos.

—  Nunca debe levantarse directamente de la cama. Coléquese de
lado lo mas cerca posible del borde de la cama. Saque las piernas
fuera de la cama, a la vez que, con ayuda del codo que queda mas
cercano al borde de la cama, se apoya para ayudar a incorporar el
tronco. De esta manera evitara mareos y posibles caidas.
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INTERVENCION SOCIAL EN EL TRASPLANTE HEPATICO

Su situacion durante todo el proceso del trasplante puede conllevar desajustes
que pueden afectar a las distintas dimensiones de su persona, tales como las
relaciones familiares, personales, laborales, econdmicas, etc. La trabajadora
social le ayudara a enfrentarse a ellos y a encontrar los recursos disponibles
para lograr la maxima autonomia fisica, econdmica, laboral y social posible. Para
lograr este objetivo, la colaboracion del paciente y de su entorno es
imprescindible.

El paciente/entorno ha de mostrarse abierto a las recomendaciones de los
diferentes profesionales, asi como mantener una actitud de compromiso ante
los acuerdos realizados con estos; y proporcionar informacion veridica de su
situacion para facilitar la tramitacion de los recursos adecuados.

Para llevar a cabo su intervencion, la trabajadora social se entrevistara con el
paciente/la familia para:

. Explorar y conocer el entorno del paciente: personal (autonomia),
familiar (identificar al cuidador principal y a las personas de referencia),
laboral (activo, incapacidad, discapacidad, etc.) econémico (recursos,
pension/salario), vivienda (condiciones dptimas), redes y roles sociales.

. Asesorar sobre la red de recursos publicos y privados, y valorar cuales
son los mas indicados en cada situacion; incidiendo en la utilizacion
adecuada de los recursos propios del paciente y/o externos disponibles,
para potenciar el mayor grado de autonomia del paciente.

. Gestionar y coordinar los recursos necesarios para asegurar la
continuidad de los cuidados del paciente en el domicilio.

La intervencion de la trabajadora social se puede solicitar a demanda del
paciente/de la familia y/o por indicacion de otro profesional del equipo de
trasplante.

{COMO AFRONTAR EL TRASPLANTE HEPATICO?

La espera para el trasplante hepatico se caracteriza por ser una circunstancia
que puede ser muy estresante. A la incertidumbre de no saber cuando se
producira el trasplante, se suma la preocupacion por la progresion de la
enfermedad y las limitaciones que esta genera. Si experimenta un bajo estado
de animo, dificultad para disfrutar de las cosas como solia, insomnio o ansiedad
relacionada con las posibles consecuencias negativas de su enfermedad, y esto
influye negativamente en su vida cotidiana, no dude en comunicarselo a su
médico/enfermera de referencia.
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DETECCION PRECOZ DE COMPLICACIONES

La cirrosis hepatica se puede descompensar en forma de ascitis y edemas,
encefalopatia hepatica, hemorragia y fiebre. Es posible que usted ya haya
presentado alguna de estas descompensaciones. Es importante que se observe y
que, ante la aparicion de cualquier sintomatologia nueva (fiebre, color
amarillento de la piel, dolor abdominal, molestias al orinar, vomitos con sangre,
deposiciones con sangre...), contacte con su profesional de referencia y/o acuda
al servicio de urgencias.

PREVENCION DE RIESGOS

Como el resto de la poblacion general, es recomendable realizar una serie de
actividades para evitar que aparezcan otras enfermedades y/o detectarlas en
una fase inicial o precoz. Se aconseja que acuda de forma periddica y cada vez
que sea necesario a revisiones con los especialistas siguientes:

. Oftalmélogo.
. Odontologo.
. Ginecologo.
. Urélogo.

iRecuerde! Para poder realizar el trasplante, seria 6ptimo que se
encuentre en las mejores condiciones posibles para minimizar el
riesgo del trasplante. Cuanto antes nos comunique la aparicion de
cualquier nueva sintomatologia, antes podremos identificar cual es el
problema y solucionarlo.
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El dia del trasplante es muy importante escuchar, comprender y seguir las
indicaciones que desde el hospital se den. Es fundamental mantener la calmay
sobre todo acudir lo mas rapido posible al hospital acompainado por una persona
de confianza. Se recomienda no tardar mas de 1 hora en llegar al hospital.

Si no puede llegar al hospital por sus propios medios, puede solicitar
una ambulancia llamando al 112.

Cuando se disponga de un higado para usted, el hepatélogo de guardia lo llamara
para darle las instrucciones necesarias. Esta llamada puede efectuarse durante
las 24 horas del dia, todos los dias del ano, por lo que usted debe confirmar
periodicamente a la secretaria de la oficina de trasplante los nUmeros
telefonicos de localizacion.

Una vez haya llegado al hospital, debe dirigirse a la UCI hepatica
(UCIH) que se encuentra en la escalera 7, planta tercera. El
hepatdlogo de guardia o una enfermera de la unidad seran los
responsables de recibirlo en la UCIH.
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Una vez alli, sera sometido a una exploracion fisica y a las pruebas diagnosticas
que el médico crea oportunas (analiticas, ecografia...) para asegurar que no
existe ningun problema médico que pueda interferir en la operacion o en la
recuperacion y se le preparara para la intervencion quirdrgica.

Desafortunadamente, la intervencion puede posponerse en caso de
que el cirujano, en el momento de la extraccion del higado del
donante, compruebe que no es valido para la implantacion. En este
caso, sera dado de alta y tendra que seguir esperando la donacion de
un 6rgano idéneo para usted.

Es importante que aporte el Gltimo informe médico con el que cuente y la lista
de medicamentos que esta tomando en ese momento.

La duracion del trasplante hepatico es muy variable, y oscila entre siete y diez
horas. Al terminar la cirugia, y no durante la intervencion, los cirujanos
informaran a sus familiares de los pormenores de la operacion, y contestaran a
cualquier pregunta que quieran plantearles.
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RECUPERACION EN EL HOSPITAL

Unidad de Cuidados Intensivos. Postoperatorio inmediato

Una vez realizado el trasplante hepatico, sera trasladado a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCIH). Alli podra ser visitado por su familia segin el horario y las
recomendaciones que se les indicara. Durante su estancia en la UCI Gnicamente
necesitara los utensilios de higiene personal.

El paciente permanece al principio bajo los efectos de la anestesia y continla
respirando mediante un aparato que le proporciona aire y oxigeno. Este aparato
esta conectado a un tubo que va a su aparato respiratorio. Mientras esta
conectado a este aparato, usted no podra hablar. Este tubo se le retirara cuando
respire de manera adecuada y su nivel de conciencia lo permita.

En la UCIH iniciara unos ejercicios sencillos de fisioterapia respiratoria y de
movilidad general con el fin de reducir la aparicion de complicaciones como la
neumonia, la atrofia muscular o alteraciones vasculares.

Durante el trasplante se le administrara medicacion para evitar el rechazo del
nuevo organo.

Se estima que su estancia en esta unidad sera de unos 2 a 7 dias salvo
complicaciones. Posteriormente usted serd trasladado a la Unidad de
Hospitalizaciéon cuando se estime oportuno.

Unidad de Hospitalizacion

Cuando se considere adecuado, sera trasladado a la sala de hospitalizacion.
Estara en una habitacion doble en la que sus familiares podran acompaiarlo,
atendiendo a las normas y recomendaciones que les seran indicadas en su
momento. En la Unidad de Hospitalizacion, segln su comodidad, podra utilizar
pijamas propios. Ademas, necesitara zapatillas que sujeten bien el pie y bata
en cuanto empiece a movilizarse por la unidad.

Usted podra continuar siendo portador de algun drenaje, sonda o catéter que
seran retirados en el momento oportuno. En caso de llevar algin drenaje de bilis
(tubo de Kehr), este sera pinzado aproximadamente a los 10 dias y retirado a
los 3 meses después del trasplante. Las grapas de la herida quirlrgica se suelen
retirar al cabo de 10-15 dias seglin la evolucion y cicatrizacion de la herida.
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La alimentacion oral se ira reintroduciendo de forma paulatina. Normalmente,
cuando usted llegue a la sala de hospitalizacion, ya habra iniciado la ingesta oral
y su dieta ira progresando en funcion de la tolerancia.

En la Unidad de Hospitalizacion continuara con los ejercicios de fisioterapia
iniciados en la UCIH. Durante todo el ingreso, la fisioterapeuta le facilitara
herramientas para movilizarse progresivamente mas y mejor, y asegurar la
maxima autonomia posible al alta.

Pruebas y procedimientos

Analisis de sangre: ayudaran a conocer la funcion del higado y a detectar efectos
colaterales debidos a la medicacion asi como otros problemas potenciales.
También permitiran saber la cantidad sanguinea de algunos medicamentos,
especialmente de aquellos necesarios para evitar el rechazo del nuevo higado
(ciclosporina, tacrolimus o micofenolato), para asi adecuar las dosis de estos
farmacos. Recuerde no tomar la medicacion del rechazo antes de que le
extraigan sangre para analisis.

Radiografias: con frecuencia se le realizaran radiografias de control, sobre todo
de los pulmones y del abdomen.

Ecografia abdominal: es un procedimiento que utiliza el ultrasonido para
producir una imagen o fotografia del drgano trasplantado. Una ecografia doppler
permite visualizar los vasos sanguineos que irrigan el higado, y también, detectar
la presencia de ascitis, bilis en el abdomen y otros problemas de los conductos
biliares.

TAC (tomografia axial computarizada): o escaner, es una prueba diagnostica
que, a través del uso de rayos X, nos permite visualizar el estado del higado, los
vasos sanguineos, los conductos biliares, asi como cualquier otro 6rgano del
cuerpo. A veces es necesario administrar un contraste yodado por vena para
visualizar mejor algun érgano determinado. Si usted es alérgico al yodo, debe
avisar a su médico. Ha de acudir en ayunas.

Resonancia magnética: se trata de una prueba diagndstica que utiliza un campo
magnético y ondas de radio para obtener imagenes detalladas de los 6rganos y
las estructuras internas del cuerpo. En muchas ocasiones, para realizar esta
técnica, es necesario administrar un contraste no yodado que resalta los drganos
estudiados y facilita la interpretacion de las imagenes.
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El aparato en el que se lleva a cabo la prueba parece un tubo y algunos pacientes
pueden presentar claustrofobia. Si usted sufre de claustrofobia, debe avisar a
su médico. También habra de informar a su médico si usted es portador de algln
dispositivo médico o electronico en su cuerpo (valvulas cardiacas artificiales,
protesis metalicas, estimuladores nerviosos, tornillos, placas, stents...), porque
estos objetos pueden interferir con el examen. Debe acudir en ayunas.

Colangiografia trans-Kehr (CTK): es un tipo de radiografia que se realiza
mediante la introduccion de un contraste radiopaco por el drenaje biliar (Kehr)
y que permite ver si existe algln tipo de estrechamiento, dilatacion, obstaculo
o fuga en las vias biliares.

Biopsia hepatica: consiste en la puncion del higado a través de la pared
abdominal. Esta prueba se controla realizando simultaneamente una ecografia.
La puncion permite obtener una muestra de tejido hepatico para su analisis y
posterior diagndstico del trastorno que puede estar afectando a su higado. En
ocasiones, especialmente cuando hay problemas en la coagulacion sanguinea,
la biopsia no se realiza por puncion a través de la pared abdominal sino a través
de la vena yugular (una vena situada en el cuello). En este caso, se llama biopsia
transyugular.

Colangiografia transparieto-hepatica: es una exploracion radioldgica que
consiste en la introduccion de una substancia de contraste en los conductos
biliares. El contraste se inyecta mediante una puncion a través de la pared
abdominal.
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Colangiopancreatografia retréograda endoscopica (CPRE): se trata de una
exploracion radiologica consistente en la inyeccion de un contraste en los
conductos biliares. El contraste se inyecta con un catéter a través de un
endoscopio (tubo) flexible que se introduce por la boca.

COMPLICACIONES DEL POSTRASPLANTE

RECHAZO

Prevenir el rechazo del érgano es uno de los asuntos mas importantes, pero no
deje que la palabra rechazo lo asuste. Entender las caracteristicas reales del
rechazo ayuda a ser mas positivo. Un episodio de rechazo no quiere decir que el
organo esté perdido. Cuanto antes se detecte, mejor se puede curar y revertir
el proceso. Es importante que usted sepa que la inmensa mayoria de rechazos
se resuelve por completo si se siguen los controles y el tratamiento indicados.
El rechazo se presenta cuando el sistema inmunolégico, un mecanismo natural
del organismo disenado contra las infecciones, se activa. Su sistema
inmunologico reconoce el nuevo higado como un cuerpo extrano a su cuerpo, e
intenta protegerlo a usted activando sus mecanismos de defensa.

Existen dos tipos de rechazo, el agudo y el crénico:

. Agudo: es el tipo de rechazo mas frecuente; suele producirse en los
primeros meses postrasplante, y su evolucion acostumbra a ser siempre
reversible.

. Crénico: su evolucion es mas lenta, y se puede llegar a la pérdida del
organo trasplantado.

El proposito de administrarle medicamentos inmunosupresores (ciclosporina,
tacrélimus, prednisona, micofenolato y otros -ver mas adelante-) es conseguir
que su sistema inmunoldgico sea menos activo. Ayudan a prevenir el rechazo sin
eliminar totalmente la capacidad de luchar contra las infecciones. A pesar de
todo ello, una parte de los pacientes sufre como minimo un episodio de rechazo.
Debera tomar siempre la medicacion inmunosupresora tal como le prescriba su
médico, ya que el rechazo se puede presentar en cualquier momento. A medida
que su cuerpo vaya aceptando su nuevo higado, podremos ir reduciendo su
medicacion. Por todo ello, sera necesaria la realizacion de analisis de sangre.

Signos de rechazo:

. Temperatura elevada o superior a 37,5 ° C.
. Tono amarillento en piel, mucosas y ojos.
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. Dolor y/o0 aumento del volumen de su abdomen.
. Picores.

. Orina oscura y/o heces claras.

. Mucho cansancio y agotamiento.

. Poco apetito, nauseas o vomitos.

. Sensacion extrana en la zona del higado.

Unos resultados elevados en su analitica pueden ser signo de rechazo,
pero solo una biopsia de su higado lo puede confirmar. No intente
diagnosticarse ni tratarse a si mismo.

INFECCIONES

El tipo de infecciones que puede presentar un receptor de higado puede ser
debido a bacterias, virus u hongos. Estas infecciones pueden aparecer en
cualquier lugar de su cuerpo, pero son especialmente frecuentes en la herida
quirurgica, la sangre, la orina, los pulmones y la bilis.

Los pacientes trasplantados también tienen un riesgo elevado de desarrollar
infecciones por microbios oportunistas. Se llaman asi porque en las personas
sanas no se desarrollan.

Durante los 2 o 3 primeros meses postrasplante, existe un aumento de las
infecciones producidas por virus; la mas importante es la producida por el
citomegalovirus, y un incremento de las producidas por hongos, de las cuales la
mas importante es la producida por Candidas.

RECIDIVA DE LA ENFERMEDAD HEPATICA

Algunas veces, después de una infeccion, los virus quedan latentes (literalmente,
dormidos) en su cuerpo. Las infecciones latentes pueden “despertar”, o
reactivarse anos después de la primera infeccion, incluso en gente sana, y causar
de nuevo la enfermedad. Los pacientes trasplantados y otros con el sistema
inmunoldgico debilitado por enfermedad o medicacion son los que sufren un
riesgo mas alto de reactivacion de infecciones latentes.

En algunos pacientes, su enfermedad hepatica puede recidivar: hepatitis viricas,
colangitis, etc.
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MEDICACION

LOS MEDICAMENTOS INMUNOSUPRESORES RECOMENDADOS DESPUES
DEL TRASPLANTE

Ciclosporina (Sandimmun®)

Objetivo: es un medicamento que disminuye el riesgo de que el sistema inmune
de su organismo destruya el higado trasplantado.

Normas para la correcta administracion: se administra por via oral 2 veces al
dia. Esta medicacion se debe tomar durante toda la vida, si bien sus médicos
pueden aconsejar su suspension de manera temporal o permanente si su estado
clinico asi lo requiere.

Niveles: determinan la cantidad de ciclosporina presente en sangre.
Normalmente se realizan en el momento de menor concentracion (nivel valle).
Para ello, se extrae una muestra de sangre inmediatamente antes de la
administracion de una nueva dosis del farmaco.

Efectos secundarios: como todas las medicaciones, su uso prolongado se asocia
a efectos no deseables, que se denominan secundarios. Los principales efectos
son la hipertension (tension arterial alta) y la alteracion de la funcion renal.
Otros de menor importancia son crecimiento del vello, aparicion de temblor,
dolor de cabeza y enrojecimiento e hinchazén de las encias.

iRecuerde! El dia que tenga programada una analitica, no tome la
medicacion hasta después de haberse realizado el analisis de sangre.
Tacrélimus

Objetivo: se trata de un medicamento que disminuye el riesgo de que el sistema
inmune de su organismo destruya el higado trasplantado.

Normas para la correcta administracion: se administra por via oral 2 veces al
dia (Prograf®) o 1 vez al dia (Advagraf®). Tomese las capsulas con el estdbmago
vacio o 1 hora antes de las comidas.

Niveles: se realizan antes de la toma de la medicacion (nivel valle).
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Efectos secundarios: los mas frecuentes son hipertension arterial, alteracion
de la funcion renal, aumento del azlcar en la sangre, temblores, alteraciones
de la vision, disminucion de los reflejos, somnolencia, dolor de cabeza y
molestias gastrointestinales.

iRecuerde! El dia que tenga programada una analitica, no tome la
medicacion hasta después de haberse realizado el analisis de sangre.

Micofenolato

Objetivo: se utiliza para prevenir que el organismo rechace el higado
trasplantado y se usa conjuntamente con prednisona y ciclosporina o tacrélimus.
Normas para la correcta administracion: tragar los comprimidos enteros; no los
rompa ni los triture.

Niveles: su médico realizara analisis para registrar los niveles del medicamento
en la sangre, aunque esta determinacion no es siempre estrictamente necesaria.

Efectos secundarios: a pesar de que no son frecuentes, pueden aparecer

problemas gastrointestinales, asi como disminucion de las células de su sangre.

iRecuerde! El dia que tenga programada una analitica, no tome la
medicacion hasta después de haberse realizado el analisis de sangre.

Everélimus

Objetivo: se trata de un medicamento que disminuye el riesgo de que el sistema
inmune de su organismo destruya el higado trasplantado.

Normas para la correcta administracion: se debe tomar siempre a la misma
hora, en una Unica toma diaria por la manana. Se puede mezclar solo con zumo
de naranja o agua, agitar durante 1 minuto y beberlo inmediatamente.

Efectos secundarios: son poco frecuentes, pero los mas importantes son

aumentos de colesterol y otras grasas en la sangre.

iRecuerde! El dia que tenga programada una analitica, no tome la
medicacion hasta después de haberse realizado el analisis de sangre.



Guia del paciente en el proceso del trasplante hepatico

Prednisona

Objetivo: medicamento empleado a fin de prevenir que el organismo rechace
el higado o para el tratamiento del rechazo si este aparece.

Normas para la correcta administracién: se aconseja tomarlo por las mananas
con el desayuno.

Efectos secundarios: pueden aparecer problemas gastrointestinales, hinchazon
de cara y acné. Otro efecto secundario es aumento de azlcar en la sangre.
OTROS MEDICAMENTOS

Nistatina

Objetivo: medicamento utilizado para evitar la aparicion de infecciones
producidas por hongos en la boca y el aparato digestivo.

Normas para la correcta administracién: agite bien el frasco antes de usarlo.
La suspension puede administrarse sola o disuelta en agua, leche, etc. Realice
enjuagues o gargarismos, mantenga el liquido en la boca el mayor tiempo posible
y traguelo después.

Efectos secundarios: aunque no sea frecuente, puede aparecer diarrea o dolor
de estomago.

Cotrimoxazol (Septrin®)

Objetivo: es un medicamento que se administra para evitar infecciones
parasitarias durante el periodo postrasplante.

Normas para la correcta administracion: tome la medicacion siempre a la
misma hora.

Efectos secundarios: alteraciones gastrointestinales.

Calcio

Objetivo: se trata de un medicamento que se administra para la prevencion y
el tratamiento de la osteoporosis. La pérdida de masa 6sea es un efecto

secundario de los inmunosupresores, sobre todo de la prednisona.

Normas para la correcta administracion: tome la medicacion siempre a la
misma hora.
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Efectos secundarios: alteraciones gastrointestinales.
Acfol

Objetivo: es un medicamento que se administra para la prevencion y el
tratamiento del déficit de acido félico, y que puede aparecer asociado a la toma
de Septrin®. Los pacientes trasplantados deben tomarlo para prevenir la
aparicion de anemia.

Normas para la correcta administracion: tome la medicacion siempre a la
misma hora.

Efectos secundarios: raramente produce alteraciones gastrointestinales.
Hidroferol

Objetivo: es un medicamento que se administra para la prevencion y el
tratamiento del déficit de vitamina D. La vitamina D, junto con el calcio, ayuda
a prevenir y tratar la osteoporosis.

Normas para la correcta administracion: tome la medicacion siempre a la
misma hora.

Efectos secundarios: cefaleas, alteraciones gastrointestinales.
Acido alendrénico (Fosamax®)

Objetivo: es un medicamento que se administra para el tratamiento de la
osteoporosis. Reduce el riesgo de fracturas de columna y cadera.

Normas para la correcta administracion: se toma una vez a la semana. Después
de levantarse por la manana y antes de tomar la primera comida, bebida u otra
medicacion, trague el comprimido de Fosamax® solo con un vaso lleno de agua
(no otra bebida). No mastique el comprimido ni deje que se disuelva en la boca.
Debe permanecer sentada, de pie o caminando durante como minimo 30 minutos
después de tragar el comprimido. No se acueste hasta pasado ese tiempo y
después de desayunar.

Efectos secundarios: alteraciones gastrointestinales: dolor abdominal, ardor,

sensacion de plenitud gastrica, estrefimiento y cefalea.

Durante el tratamiento se debe seguir un cuidado dental preventivo
apropiado, como recomienda el dentista.
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PRINCIPALES EFECTOS SECUNDARIOS DE LA MEDICACION
INMUNOSUPRESORA

Como ya habra leido previamente, hay medicacion inmunosupresora que puede
alterar los niveles de azlcar en sangre (tacrolimus, prednisona) y alterar las
cifras de la tension arterial (ciclosporina y tacrdlimus). Si aparecen estas
complicaciones (diabetes y/o hipertension arterial), se deberan aplicar medidas,
como medicacion, dieta y actividad fisica, para controlarlas.

Diabetes

La diabetes es un trastorno del metabolismo del azicar y una de las posibles
complicaciones después del trasplante. Se manifiesta como un aumento anormal
de los niveles de glucosa (azlcar) en sangre (hiperglucemia).

Su médico o enfermera le indicara el tipo de control que debe realizar
en su domicilio: frecuencia, horario y tratamiento. Se recomienda
anotar los valores obtenidos en una libreta de autocontrol y traerla en
el momento de la consulta.

El tratamiento consiste en la combinacion de dieta, actividad fisica (ver apartado
de “Actividad fisica” en la pagina 55) y de medicacion; puede ser insulina o
pastillas para reducir el azlicar de la sangre (antidiabéticos orales). Una de las
posibles complicaciones agudas del tratamiento con insulina o antidiabéticos
orales es la hipoglucemia, que se describe a continuacion.

Hipoglucemia

Consiste en un descenso excesivo del nivel de glucosa en sangre (inferior a 70
mg/dl).

Sintomas: sensacion de hambre, mareo, desorientacion, sudoracion fria,
temblor, debilidad intensa e incluso pérdida de conciencia si no se corrige
rapidamente.

Causas

. Comida tomada con retraso.

. Mayor ejercicio del habitual.

. Comida insuficiente.

. Demasiada insulina o demasiados medicamentos antidiabéticos orales.



Guia del paciente en el proceso del trasplante hepatico

;Qué hacer?

. Dar liquidos o alimentos azucarados.
. No dar insulina en ese momento.
. No dar liquidos si esta inconsciente y avisar al médico.

Hipertension arterial

La hipertension arterial es también una complicacion muy frecuente después del
trasplante. Recuerde que, debido a la medicacion que toma para prevenir el
rechazo (medicacion inmunosupresora), el riesgo de desarrollar una hipertension
es mas elevado que en la poblacion no trasplantada.

No existe un valor universal de tension arterial normal, ya que la normalidad
depende de cada persona y, especialmente, de su edad, de a qué altitud vive y
de la actividad que realiza. Sin embargo, se considera que las personas con una
tension maxima o sistolica superior a 140 mm Hg y una tension minima o
diastolica superior a 85 mm Hg sufren hipertension.

Tras ser dado de alta del hospital, debera efectuarse un control semanal de su
tension arterial para detectar cualquier problema que pudiera presentarse. Se
aconseja anotar las cifras obtenidas en una libreta de autocontrol y traerla en
el momento de la consulta.

Por Ultimo, se recomienda que modere el uso de la sal y alimentos salados como,
por ejemplo: embutidos, conservas o alimentos precocinados, que practique
actividad fisica diariamente (ver apartado de “Actividad fisica” en la pagina 55)
y que tome la medicacion antihipertensiva exactamente como se le ha indicado.

La aparicion de estos efectos secundarios, junto con el aumento de
peso y el del colesterol y los triglicéridos, provoca que los pacientes
trasplantados hepaticos tengan un alto riesgo de sufrir alguna
enfermedad cardiovascular. Por ello, son muy importantes la
prevencion y el control de estos efectos secundarios. Una dieta
equilibrada y variada, la realizacion de actividad fisica y la
abstinencia de substancias toxicas lo ayudaran. Pida consejo a su
médico y su enfermera de referencia.
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RECOMENDACIONES PARA EL USO SEGURO DE LA MEDICACION

. Recuerde que la medicacion se debe tomar como le ha indicado su
equipo médico.

. Es importante que respete tanto las horas de las tomas como la dosis.

. Si se olvida una toma, no la duplique; se puede tomar mas tarde.

. No tome nunca ninglin medicamento que no se le haya prescrito, ya que
puede interferir con la medicacion inmunosupresora, o por su posible
toxicidad para el 6rgano trasplantado. Ha de saber el nombre de la
medicacion que toma.

. Debe comunicar siempre, a cualquier médico que lo atienda, la
medicacion que esté tomando en ese momento.

. Ordene su medicacion, no la junte con otros medicamentos. Téngalos
protegidos de la luz, del calor y de la humedad. Manténgalos en zonas
limpias y secas.

PREGUNTAS MAS FRECUENTES EN RELACION CON LA MEDICACION
¢Qué hacer si vomito la medicacion?

Si vomita al poco tiempo de haber tomado la medicacion, y han desaparecido
las nauseas, puede repetir la toma. Puede tomar antes un antiemético.

Si ha pasado mas de una hora, tome un antiemético y anote esta incidencia.

Si continuase vomitando, avise a la enfermera consultora o al hospital.

¢Qué hacer si me voy de viaje?

Si su destino conlleva un cambio de horario, debera modificar progresivamente

el horario de las tomas de la medicacion, hasta conseguir el intervalo de tiempo
entre tomas indicado por su médico.
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CUIDADOS POSTRASPLANTE. CONSEJOS PARA EL ALTA

Para conseguir que el trasplante sea un éxito, es imprescindible introducir
nuevos cuidados y mantener habitos de vida saludables siempre después del
trasplante.

CUIDADOS CORPORALES

. Los enseres de aseo deben ser de uso exclusivo del paciente.

. Se duchara diariamente y tendra cuidado de los pies, con especial
atencion en el secado de los pliegues de los dedos.

. Lavese las manos con frecuencia, sobre todo antes de las comidas.
Utilice jabon liquido y no pastillas de jabon.

. Evite ponerse en contacto con personas que presenten signos de
infeccion (tos, fiebre, diarrea, etc.).

. Lavese a diario los dientes y encias, con un cepillo de cerdas finas, y
siempre después de las comidas. Cambie su cepillo de dientes cada 3
meses. Si padece alguna infeccion dental, elimine su cepillo después de
la curacion.

. Realice una revision anual a su dentista (en caso de prescripcion de
antibioticos, consultelo a su médico de referencia).

. No es aconsejable la depilacion durante los tres primeros meses por el
riesgo de foliculitis (infeccion del poro capilar). A partir de los tres
meses, se puede plantear la opcidn de la depilacion laser. Consultelo con
su médico y enfermera de referencia.

. Evite los tintes del cabello durante los tres primeros meses
postrasplante. Puede utilizar banos de color sin amoniaco, con la
precaucion de probar si lo tolera aplicandose una pequena cantidad en la
mufeca. Si no presenta ninguna reaccion, podra aplicarselo en el
cabello.

CUIDADOS DE LOS DRENAJES

Si el paciente se va a su domicilio con el tubo de drenaje biliar cerrado (Kehr) o
con cualquier otro drenaje, es necesario mantener algunos cuidados especiales.

Durante la ducha diaria se realizara la cura del drenaje con agua y jabdn, sin la
utilizacion de esponja ni manopla. A continuacion, conviene secar de manera
cuidadosa con una gasa la piel y el drenaje. Finalmente, cubrirlo con gasas y
esparadrapo.

Se observara el orificio de insercion del drenaje, y se vigilara la aparicion de
enrojecimiento o salida de pus por el mismo.
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Debera evitar maniobras bruscas que puedan romper los puntos de sujecion del
drenaje a la piel y provocar la salida accidental del tubo.

CUIDADOS DERMATOLOGICOS

Como consecuencia de la medicacion que toma para evitar un rechazo, la piel
puede presentar varios problemas:

. En el caso de tomar ciclosporina, puede aparecer hirsutismo (aumento
del vello corporal). Suele ser mas intenso al principio del trasplante para
ir disminuyendo posteriormente, con la disminucion de la dosis del
medicamento.

. Acné producido por la administracion de prednisona.

. Lavese la cara 2-3 veces al dia utilizando jabon neutro; evite las cremas,
los maquillajes y los aceites.

. Lavese el pelo con frecuencia y procure mantener la frente sin pelo. Es
posible que el pelo se vuelva mas fragil y quebradizo.

. Debido a un aumento de sensibilidad frente al sol por la toma de
medicacion, se recomienda reducir la exposicion solar. Esta debera
realizarse a primeras horas de la manana y Ultimas de la tarde, se
tomara poco tiempo y con proteccion adecuada (factor 30 o mas). Si es
posible, protéjase con gorras, camisetas y sombrillas.

CUIDADOS DE LA VISTA

La administracion de corticoides puede provocarle alteraciones en los ojos. Los
mas comunes pueden ser las cataratas y el aumento de la tension ocular. Debe
consultar periddicamente ante cualquier cambio o molestia en la vision a su
oftalmologo.

ALIMENTACION

Una buena nutricion es importante para ayudar a su recuperacion y mantener
su salud después del trasplante. Comer una dieta variada es la manera mas facil
para asegurar la ingesta de todo tipo de nutrientes. Sin embargo, su nueva
situacion hace preciso que extreme las medidas higiénicas a la hora de
seleccionar y manipular los alimentos.

Se aconseja seguir estas recomendaciones durante los tres meses después del
trasplante. Tras este tiempo, se pueden aplicar las normas basicas de higiene
alimentaria aconsejadas en la poblacion general.
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Recomendaciones generales

. Procure seguir una alimentacion equilibrada y variada que incluya todos
los grupos de alimentos (ver la pagina 25, apartado de “Alimentacion”).

. Evite el consumo de cualquier bebida o alimento que contenga alcohol.

. Modere el uso de la sal y los alimentos salados.

. Mantenga limpia la cocina y los espacios afines (nevera, despensa, etc.)

. Antes de ponerse a cocinar, asegure una correcta:

. Higiene personal.

. Higiene de los utensilios de cocina.

. Refrigeracion y conservacion de los alimentos.

. Preste atencion a la fecha de caducidad de los alimentos.

Recomendaciones por grupos de alimentos
Lacteos:

. Consuma la leche esterilizada UHT.
. Elija quesos frescos envasados en porciones individuales. Vigile la fecha
de caducidad.

Carnes, aves, pescados y huevos:

. No los consuma crudos; asegUrese de que la coccion es completa.

. La carne picada, pida que se la piquen al momento y consiimala en el
dia.

. Evite los moluscos (marisco de concha: ostras, mejillones, berberechos,
etc.). Puede consumir gambas, cigalas, langostinos, etc. bien cocidos.

. Elija preferentemente embutidos cocidos (de buena calidad). Retire la
piel. Compre los embutidos envasados y en raciones pequenas.

. Huevos: rechacelos con fisuras y suciedad en la cascara. Lavelos siempre
y solo antes de utilizarlos. No los consuma crudos ni pasados por agua.

Verduras y frutas:

. Las verduras y frutas deben lavarse con agua y algin producto
bactericida alimentario o lejia en una proporcion de 1 cucharadita por
litro de agua, y dejarlas en remojo durante al menos 15 minutos.
Después conviene aclararlas con abundante agua.

. Cuando coma fuera de casa, seleccione preferentemente las verduras
cocidas y frutas que pueda pelar.

. Frutos secos: evite la compra a granel; elija los envasados al vacio.

Materias grasas: las salsas deben consumirse al momento, sin guardarlas para
su consumo posterior aunque se guarden en la nevera. La mahonesa debe ser
comercial y envasada al vacio.
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Azlcar: evite los pasteles, las cremas, la nata, los helados, etc. salvo
esporadicamente. Cuando los consuma, adquiéralos en establecimientos de
confianza.

Bebidas:

. En nuestro pais el agua del grifo esta potabilizada y la puede consumir.

. Evite los cubitos de hielo no caseros.

. Mantenga los caldos en la nevera un maximo de 48 horas.

. En ningln caso consuma alcohol ni preparaciones que lo contengan (vino,
cerveza, licores...).

ACTIVIDAD FiSICA

La practica de actividad fisica después del trasplante representa una parte mas
del tratamiento para cuidar y mantener su salud. Su objetivo principal es la
prevencion y el control de las enfermedades de riesgo cardiovascular
(hipertension, diabetes, aumento del colesterol, obesidad, osteoporosis)
relacionadas con la medicacion postrasplante y con la vida sedentaria. A
continuacion se presenta una serie de recomendaciones para introducir la
actividad fisica en su rutina diaria.

Tres primeros meses postrasplante

En estos meses, la actividad aconsejada es caminar. Desde que se

0-3 autorice la marcha durante el ingreso y a partir del alta, es

meses recomendable intentar aumentar, progresivamente, el tiempo que

camine hasta conseguir un minimo de 30 minutos al dia; puede

llegar hasta una hora diaria. También podra incrementar la

velocidad con la que camine, de forma que su respiracion se acelere un poco,

pero sin llegar nunca a la sensacion de ahogo. Cada semana deberia aumentar

el tiempo de la caminata y/o la velocidad al andar. Durante este periodo también
puede subir y bajar escaleras, hacer subidas y bajadas leves.

Debe evitar actividades fisicas intensas o que comporten impacto o demasiado
esfuerzo sobre la zona abdominal (tipicos abdominales). Tampoco se recomienda
realizar actividad fisica en medio acuatico” per la segiient explicacié: "En cuanto
a la actividad fisica en el medio acuatico, para evitar el riesgo de infeccion, es
recomendable evitar banos en estanques y lagos pequenos. En este tipo de aguas
pueden vivir organismos infecciosos. Tampoco debe baharse en jacuzzis. Puede
banarse en piscinas cloradas una vez la cicatriz esté curada y siempre que sus
niveles de inmunosupresion no sean muy altos. También puede banarse en el
mar siempre que la playa y el agua estén limpias. Elija playas de bandera azul.



Guia del paciente en el proceso del trasplante hepatico

Entre los tres y los seis meses

Caminar continua siendo una buena actividad fisica, pero, para que

3-6 sea efectiva, debe realizarse diariamente, entre 30 minutos y una

meses hora, y a un ritmo que la respiracion se acelere, pero sin llegar a
la sensacion de ahogo.

En este periodo se pueden introducir otras actividades, dependiendo de su
estado general y del de la zona quirlrgica. Puede realizar actividades para
trabajar la fuerza de piernas y brazos (mancuernas, bandas elasticas, ejercicios
funcionales...) a una intensidad leve o moderada, 2 veces por semana y siempre
de forma controlada. También puede hacer ejercicio leve o moderado como la
bicicleta estatica o de calle (si no existe riesgo de caidas y la espalda esta bien
colocada) y ejercicio supervisado en el agua.

Antes de iniciar un nuevo ejercicio, es recomendable consultar con un especialista
(fisioterapeuta, médico del deporte, licenciado en actividad fisica/deporte), para
saber si es el momento adecuado y realizarlo correctamente.

Entre los 6 meses y el afio

Con el objetivo de prevenir o controlar las enfermedades

6-12 cardiovasculares o la osteoporosis, seria recomendable mantener

meses la actividad fisica al ritmo y a la intensidad conseguidos en los

meses anteriores. Caminar a una intensidad moderada o vigorosa,

combinado con un trabajo moderado de fuerza, es un buen

ejercicio. Un ejemplo seria incorporar 2-3 veces por semana trabajo de

mancuernas, bandas elasticas o ejercicios funcionales que impliquen brazos y
piernas.

Al final de esta etapa, se podra valorar el inicio de actividades fisicas mas
intensas o deportivas, como correr, aerobic, vela, esqui, pero siempre
supervisadas por el médico o los profesionales del deporte, e individualizando
cada caso.

Abstinencia de sustancias téxicas

TABACO

No fume. Evite los ambientes con humo. El tabaco es perjudicial para la salud
y produce alteraciones en el sistema cardiocirculatorio y pulmonar. Ademas,
aumenta de forma importante el riesgo de cancer de pulmén y garganta.
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ALCOHOL

No tome bebidas alcohélicas. El alcohol se elimina por el higado y produce
alteraciones hepaticas. También interfiere en la absorcion de los medicamentos.

BENZODIACEPINAS (PASTILLAS PARA DORMIR, TRANQUILIZANTES)

Se desaconseja su uso. Solo debe tomarlas si su médico se lo indica. Estos
farmacos se metabolizan a través del higado y pueden originar alteraciones
hepaticas. También interfieren con muchos medicamentos alterando su efecto.
Tomados a largo plazo (mas de 3 meses), pueden causar adiccion; este riesgo es
mayor en pacientes con abuso del alcohol previo.

Relaciones sexuales

Puede volver a su actividad sexual normal en cuanto usted se sienta confortable,
a partir del momento que salga de alta hospitalaria. Si no tiene una pareja
estable, debera mantener precauciones para evitar el contagio de enfermedades
de transmision sexual con el uso de preservativos.

Puede que las mujeres en edad fértil no tengan la menstruacion durante un
tiempo después del trasplante, aunque no significa que no puedan quedarse
embarazadas, ya que continGian ovulando. Por ello, le sugerimos utilizar medidas
anticonceptivas, ya que el tratamiento recibido al inicio del trasplante podria
causar alteraciones fetales. Comente con su hepatologo/enfermera de
referencia cual es el método anticonceptivo mas recomendable para usted
(preservativo, diafragma, dispositivo intrauterino, pildora...). Se recomienda
llevar a cabo un control ginecoldgico anual.

Por lo que se refiere a la actividad sexual del hombre, es muy frecuente la
impotencia agravada por la debilidad y la fatiga después del trasplante.
Generalmente, en pocos meses se restablece la funcion normal. También es
comun que, debido a los medicamentos antihipertensivos y a los esteroides, se
retrase la aparicion de la actividad sexual durante unos meses. En algunos casos
la actividad sexual puede no recuperarse. Si esto es asi, consulte con el urélogo.

Embarazo

Durante el primer ano del trasplante es muy importante que la paciente no
quede embarazada. A partir del primer ano, la posibilidad de embarazo debe
ser evaluada de forma individual por su hepatélogo y ginecélogo.
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Vacunas

El paciente trasplantado no puede recibir vacunas de virus vivos o atenuados
(como, por ejemplo: varicela, sarampion, rubéola y la vacuna oral de la polio)
al estar inmunodeprimido, es decir, presentar los medios de defensa de su
organismo disminuidos.

En cambio, puede recibir vacunas de virus muertos o inactivados o de particulas
inertes de microbios: difteria, tétanos, neumococo, antihepatitis Ay B. Debe
vacunarse contra la gripe anualmente.

Es recomendable que, antes de la administracion de cualquier vacuna, contacte
con su hepatologo de referencia.

Viajes

No es aconsejable que viaje a paises con deficiente atencion sanitaria durante
los primeros 12 meses postrasplante. Posteriormente podra desplazarse, pero
teniendo siempre informado a su médico, el cual indicara si es posible o no.

Cuando realice un viaje, es recomendable llevar suficiente medicacion, mas de
la que en principio piense necesitar, nombre de la medicacion e incluso una copia
de su historial médico. Lleve en su equipaje de mano medicinas para su uso
durante el viaje, presentandolos separadamente en los controles de seguridad,
pero no dentro de la bolsa transparente.

. Si usted tiene cualquier duda, por favor pongase en contacto con su
compania aérea o agente de viaje con suficiente antelacion.

. Lleve el teléfono de contacto del hospital y de la enfermera consultora.

. Cuando viaje, evite consumir agua para beber sin embotellar y cubitos
de hielo.

. Si necesita asistencia médica, identifiquese como persona trasplantada.

. Si esta en un pais extranjero, y precisa ayuda sanitaria urgente,
recuerde que siempre puede contactar con la embajada de Espana.
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Animales de compaiiia

Los animales pueden transmitir infecciones al paciente trasplantado. Es
importante que conozca los riesgos de contagiarse de dichas enfermedades.

Si tiene alglin animal de compahia debera vigilar:

HIGIENE

. Lavarse las manos con frecuencia, y especialmente antes de comer o
beber.

. Mantener su animal limpio.

. Mantener el lugar donde se halle el animal y donde coma limpios.

. Evitar el contacto con los fluidos de su animal, como heces, vomitos,
saliva u orina.

. Evitar que el animal duerma con usted en su misma habitacion.

. No permitir que el animal lo lama.

Cuidado del recipiente de la basura de su animal

. Mantener el recipiente alejado de la cocina y de las zonas de comida.

. Utilizar bolsas de plastico en el recipiente de la basura, y utilizar
guantes de plastico.

. Lavarse las manos después de limpiar el recipiente de la basura.

. Desinfectar el recipiente de la basura al menos una vez cada mes.

Medicina preventiva con el veterinario

. Mantener la vacunacion al dia.

. Llevar el animal a un chequeo como minimo una vez al afo.

. Si su animal presenta algln signo de enfermedad, como resfriado,
diarrea o pérdida de peso, contacte rapidamente con el veterinario.

Mordeduras de animal

. Si su animal le muerde, lavese rapidamente la herida con agua fria y

pongase yodo.
. Contacte con su médico o enfermera consultora.

ANIMALES QUE CONVIENE EVITAR

Algunos animales pueden ser portadores de enfermedades que le pueden
transmitir. Debera evitar animales exoticos, monos y aves.
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Plantas

Puede tener todo tipo de plantas, pero recuerde prestar especial atencion al
cuidado de las mismas utilizando guantes de jardineria. Evite tocar la tierra para
no tener infecciones por hongos. Cuando pasee por el bosque o zonas similares,
vista pantalones largos.

Incorporacion social/laboral

Su nueva vida postrasplantado debe plantearle tomar decisiones sobre como
permanecer fuerte y saludable. Permita a su familia y sus amigos que lo ayuden
con sus nuevos desafios. Participe con sus cuidadores de salud, comentando
aspectos de su nueva vida y de como los esta usted viviendo.

No existe un tiempo medio de convalecencia postrasplante, depende de cada
individuo. El alta sera otorgada por su médico y podra reanudar su trabajo de
forma gradual. No debera sentirse un enfermo ya que se encuentra fisica y
psiquicamente preparado para llevar una vida similar a la de cualquier persona.

También es importante fijarse metas y buscar nuevos objetivos que
sean asequibles a corto plazo. Piense en nuevas ocupaciones que
pueda desarrollar cuando usted vuelva a casa.
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CONSULTAS MAS HABITUALES

Sea participativo con sus médicos y el resto del personal sanitario. Haga
preguntas. Si usted se siente enfermo, o si existe algo que le preocupe,
coménteselo a su médico o a su enfermera. Confie en las reacciones de su
cuerpo ante la medicacion, la comida, el estrés, etc., y asi podra saber
cuando debe reclamar ayuda. No necesariamente ha de esperarse a la
proxima visita. Recuerde que, participando activamente en su cuidado, usted
no solo esta cuidando su salud en general sino que también esta protegiendo
su nuevo 6rgano.

DUDAS SOBRE LA MEDICACION

La medicacion inmunosupresora debera tomarse siempre mientras el paciente
esté trasplantado.

Debe comunicar siempre, a cualquier médico que lo atienda, la medicacion
que esté tomando en ese momento.

También se tiene que comunicar al médico responsable cualquier posible
cambio de medicacion (inicio de alguna medicacion nueva o cambio en su
medicacion habitual), por el riesgo de interaccion de los nuevos farmacos con
los que toma habitualmente, o por posible toxicidad para el o6rgano
trasplantado.

DESPUES DEL TRASPLANTE, ;QUE CANTIDAD DE ALCOHOL SE PUEDE
CONSUMIR?

Después del trasplante hepatico siempre es necesario mantener la abstinencia
total de alcohol y de otras sustancias. En las personas que continlian con un
abuso después del trasplante es mas probable que la enfermedad hepatica
de origen alcoholico reaparezca, es mas frecuente el rechazo del dérgano y
que el paciente no cumpla con el régimen terapéutico (medicacion, dieta,
ejercicio...).

En los pacientes que se mantienen abstinentes, la tasa de supervivencia a los
10 anos postrasplante es superior que en los pacientes que vuelven a beber.
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SINTOMAS A LOS QUE DEBE PRESTAR ATENCION

Fiebre

Se tiene que comunicar al médico o a la enfermera responsable cualquier
aumento de la temperatura por encima de 37,5 °, ya que puede ser signo de
rechazo o infeccion. Si este incremento de temperatura va acompanado de
dolor abdominal o de dolor de cabeza intenso, debe comunicarse antes de las
primeras 24 horas.

Digestivos

Los sintomas digestivos deben comunicarse siempre al médico responsable,
ya que existen farmacos capaces de prevenirlos o de tratarlos. Ha de consultar
al médico en caso de:

. Acidez de estomago.

. Diarrea, nauseas o vomitos de mas de 24 horas de evolucion.

. Dolor abdominal.

. Aumento del perimetro abdominal.

. Hemorragia digestiva: vomitos con sangre o bien deposiciones negras
0 con sangre.

. Aparicion de color amarillento de piel y mucosas.

. Lesion en boca, lengua o labios.

. Estrenimiento.

Punto de insercion del Kehr: debera avisar al médico en caso de dolor
abdominal, enrojecimiento de la zona o supuracion.

Respiratorios
Debe avisar al médico en caso de:

. Disnea o sensacion de ahogo.
. Tos persistente.

. Dolor toracico.

. Expectoracion con sangre.

Neurolégicos
Tiene que consultar con el médico en caso de:

. Dolor de cabeza persistente.
. Convulsiones.

D Trastornos visuales.

. Temblores en manos o brazos.
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Y recuerde acudir a las revisiones periodicas preventivas con:
ginecologo, urdlogo, dermatdlogo, odontdlogo y oftalmologo.

CONCLUSIONES

Como paciente trasplantado
no tiene que vivir dentro de una “burbuja”.

Con un poco de prevencion y grandes dosis de sentido comun,
puede disfrutar todo lo que su nueva vida le ofrece.

Ahora tiene un higado nuevo,
tiene una vida nueva. iDisfrutela!
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PROFESIONALES DE LA UNIDAD DE TRASPLANTE
HEPATICO

Todos los profesionales involucrados en la Unidad de Trasplante Hepatico tienen
como objetivo final que el trasplante funcione. Su participacion se producira a
lo largo del proceso del trasplante, segin sus necesidades: desde la indicacion
del trasplante, pasando por el control de la hepatopatia cronica antes de la
intervencion, el propio trasplante y el seguimiento postrasplante.

CIRUJANOS

El equipo de cirujanos del servicio realiza el trasplante y supervisa el
funcionamiento del 6rgano antes, durante y después de la operacion.

HEPATOLOGOS
Los hepatdlogos se relacionan con el paciente en todo el proceso del trasplante.

Usted, en todo momento, sera seguido por su hepatodlogo de referencia. Ademas,
seglin la evolucion de su patologia de base, sera derivado a hepatdlogos
especialistas en las complicaciones que puedan aparecer mientras usted esté en
lista de espera.

Los hepatologos también llevaran a cabo las actividades siguientes:
Antes del trasplante

. Localizar al receptor.
. Controlar la organizacion del trasplante.
. Facilitar informacion a usted y a su familia.

Después del trasplante

. Controlar la recuperacion en el hospital y en consultas externas.

. Decidir la medicacion que conviene administrar.

. Supervisar las funciones del higado a través de analiticas y otras pruebas
diagnosticas.

. Facilitar informacion sobre la evolucion del trasplante.
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COORDINADOR DE TRASPLANTE

La mision fundamental de la Coordinacion de Trasplantes, en estrecha
colaboracion con el grupo médico y quirlrgico de trasplante hepatico, es
garantizar la generacion de todos los donantes potenciales y su adecuada
evaluacion a fin de garantizar la viabilidad y el funcionamiento del higado por
trasplantar, siempre asegurando el control de calidad del proceso.

ENFERMERIA

Las enfermeras de la Unidad de Trasplante Hepatico lo acompanaran en todo el
proceso del trasplante, desde la inclusion en lista de espera hasta después del
alta hospitalaria. La enfermeria de nuestro servicio es fundamental en la
atencion al paciente en espera de un 6rgano y en los pacientes trasplantados y
postrasplantados.

Como funciones principales destacan:
Enfermera consultora pretrasplante

. Coordinar las revisiones periodicas de los enfermos incluidos en lista de
espera.

. Coordinar las citas con otros servicios de forma que, en lo posible,
coincidan con el dia de la consulta del hepatodlogo.

. Visitar al enfermo candidato a trasplante hepatico ofreciéndole la
informacion, la educacion sobre su estado de salud y los cuidados
integrales necesarios, en colaboracion con las unidades implicadas en el
trasplante hepatico (dietética, asistente social...).

. Atender a los pacientes teleféonicamente, orientandolos sobre las dudas y
los problemas que les vayan surgiendo.

Enfermeras de las unidades de hospitalizacion

. Aplicar las instrucciones que prescribe el equipo médico de trasplante.

. Preparar y educar al enfermo para que vaya asumiendo de forma
progresiva la responsabilidad sobre si mismo, fomentando el
autocuidado.

. Reforzar los conocimientos sobre las necesidades fundamentales
(medicacion, control de las constantes vitales, peso, diuresis, dieta,
movilizacion, educacion sobre la diabetes, cuidados del tubo de Kehr,
higiene y prevencion de infecciones).

. Coordinar las actividades del resto de personal sanitario.

. Atender las necesidades que aparezcan en la estancia en el hospital.
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Enfermera consultora postrasplante

. Visitar al enfermo trasplantado ofreciéndole educacion sobre la nueva
situacion y facilitandole el contacto con los servicios precisos para sus
necesidades especiales.

. Atender a los enfermos trasplantados, a través de las llamadas
telefonicas, orientando sobre los problemas que vayan surgiendo en el
postrasplante tardio.

. Coordinar las revisiones periodicas.

. Comunicar al paciente por via telefonica las modificaciones en el
tratamiento y las pautas que debe seguir hasta la proxima visita, asi
como la fecha de la misma.

TRABAJADORA SOCIAL

El trabajador social es el profesional responsable de analizar el entorno del
paciente, con el objetivo de evitar situaciones psicosociales que dificulten el
desarrollo habitual del trasplante. Su intervencion permite conocer factores
(familiares, econdmicos, laborales, condiciones de la vivienda, etc.) que pueden
condicionar el tratamiento y la recuperacion del paciente. Si procede, activara
los recursos disponibles, tanto del entorno familiar como de las ayudas externas,
para conseguir las condiciones imprescindibles para afrontar el proceso del
trasplante hepatico.

DIETISTA-NUTRICIONISTA

El dietista-nutricionista forma parte del equipo multidisciplinario terapeuta.
Realiza un seguimiento nutricional durante todo el proceso del trasplante tanto
en el ingreso hospitalario como de forma ambulatoria.

FISIOTERAPEUTA

Es el profesional que se encargara de valorar y preservar la integridad funcional
(mantener la autonomia previa al ingreso, la capacidad de movilizarse,
deambular, realizar las actividades basicas de la vida diaria), trabajando en la
prevencion y el tratamiento de alteraciones fisicas y respiratorias relacionados
con la patologia y/o cirugia.

PSIQUIATRA Y/0 PSICOLOGO

El psiquiatra y/o psicélogo valoraran cuan preparado se encuentra para la
intervencion quirdrgica, si existe algn problema psicologico que pueda interferir
en el proceso del trasplante o si hay algin problema con el uso de sustancias
toxicas por el que pueda necesitar ayuda. También indicaran si debe seguir los
controles con el psiquiatra una vez incluido en lista y/o después del trasplante.



Guia del paciente en el proceso del trasplante hepatico m

ADMINISTRATIVA
La administrativa de la oficina de trasplante sera la responsable de:

. Comunicarle, por carta, su inclusion en la lista de espera.

. Proporcionarle los justificantes necesarios de asistencia a las visitas a
usted y a su acompanante.

. Comunicarle, via telefonica, cualquier cambio en la programacion de
pruebas y visitas.

. Avisarlo, via telefdnica, cuando esté en los primeros 5 puestos de la
lista.

Debera facilitarle sus datos personales, principalmente el mayor
numero de teléfonos posible, para facilitar su localizacion en
cualquier momento que sea preciso.

ORGANIZACIONES INVOLUCRADAS
EN EL TRASPLANTE HEPATICO

Existen distintas organizaciones relacionadas con el trasplante de higado que
pueden ser (tiles para resolver algunas dudas.

ASOCIACIONES DE PACIENTES

Associacio de Trasplantats Hepatics de Catalunya
Hotel d’Entitats (despacho n.° 7)

Mare de Déu de Bellvitge, 20

Hospitalet de Llobregat (08907) Barcelona

932 635 684/666 829 120

athc@ath.cat

Web: www.ath.cat
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UNIDADES DE TRASPLANTE

HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
C/ Feixa Llarga, s/n

Hospitalet de Llobregat (08907)
Barcelona

933 359 011/7011

Unidad de Trasplante Hepatico

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA
C/ Villarroel, 170

Barcelona (08036)

932 275 400

Unidad de Trasplante Hepatico

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D "HEBRON
Paseo Vall d’Hebron, 119-129

Barcelona (08035)

932 746 100

Unidad de Trasplante Hepatico

COORDINACION AUTONOMICA

ORGANITZACIO CATALANA DE TRASPLANTAMENTS OCATT
Edificio Dr. Frederic Duran i Jorda

Paseo Taulat, 106-116

08005 Barcelona

Teléfono de informacion a la ciudadania: 933 398 303

Fax: 934 913 711

Correo electronico: ocatt@catsalut.cat
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WEBS DE CONSULTA RECOMENDADAS
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For Medical Prolessionals

OCATT. Organitzaci6 Catalana de
Trasplantaments
http://trasplantaments.gencat.cat/ca/c
iutadania/ocatt_organitzacio_catalana_
de_trasplantaments/

ONT. Organizacion Nacional de
Trasplantes
www.ont.es/home/Paginas/default.aspx

The MELD Model, UNOS Modification
http://www.mayoclinic.org/medical-
professionals/model-end-stage-liver-dis
ease/

MELD Calculator — Organ Procurement
and Transplantation Network (OPTN)

Associacio de Trasplantats Hepatics de
Catalunya
http://www.ath.cat

Associacio Catalana de Malalts
d’Hepatitis
asscat-hepatitis.org/cat/
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Hospital Universitari
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Hospital Clinic Universitari

Unidad
de Trasplante Hepatico

C/ Villarroel, 170
Barcelona (08036)
932 275 400

www.clinicbarcelona.org
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